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LA DEFENSE DE LA PEAU CONTRE LES MICROBES 


Par R. Sabouraud. 


Quand on étudie les travaux d’histologie pathologique, ayant trait 
aux maladies cutanées, il est impossible de ne pas étre consterné de 
laridité, de la confusion et du peu d’intérét qu’ils présentent pour la 
plupart. Et en vérité les défauts de ces ouvrages donnent bien souvent . 
une excuse a ceux qui ne les lisent pas. ah 

Dans une étude scientifique quelconque, la dissection des faits, dis- Re ; 
section analytique et minutieuse, est nécessaire, mais elle n'a sajusti- 
fication pour tous que quand les faits analysés conduisent a une vue — 
générale de quelque importance ; la minutie du détail en estalorsexcu- _ 
sée. Mais, si aucune conclusion ne s’en dégage, de quel intérét — ee 
peuvent étre ces faits pour qui que ce soit? Ce sont de simples 
moellons pour un édifice construire. 

Encore aujourd’ hui, l’anatomie pathologique a propos de chaque 
Iésion cutanée s’égare constamment dans un labyrinthe confus 
menus faits, hérissés de mots techniques et barbares sans fournir __ 
jamais aucune idée générale. Matériellement, il est pourtant impos- 
sible qu’un organe complexe, il est vrai, mais d'une unité de structure “Te 
trés grande en tous points comme la peau, soit capable de créer une —™S 
série indéfinie de réactions dissemblables et hétérogénes. Comment 
se fait-i] qu’aucun histologiste, ayant réuni par devers lui une somme 7k 7 ier a 
de faits particuliers considérable, ne puisse pas les catégoriser ee 
facon saisissante et simple? Si spéciale que soit une science, elle doit Aes bit a 
étre accessible a la de tous, et tant qu’ une science n’en 


Ay 


ses observations quotidiennes. 

Dans une étude, sur quelque point de pathologie que ce soit, la 
principale préoccupation d’un anatomiste doit étre de comprendre et ee 
de faire comprendre les faits qui dominent l’évolution de la lésion, | 
ceux qui expliquent son mécanisme. A coté de ces faits-la, le reste — 
nest que broutilles. Et si un histologiste veut étudier ainsi la struc-— 
ture de plusieurs lésions cutanées dissemblables, il ne pourra pas ne 
pas conclure de ce travail des lois générales propres a diriger sur ce 
sujet toutes les recherches ultérieures de lui et des autres. Pour ma 
part je n’ai fouillé que l'un des coins du domaine de l’histo- pathologie — 
cutanée, je n’ai étudié qu’un certain nombre de maladies parasitaires 
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dela peau. Et pourtant il m’apparait trés nettement que toutes les 
lésions des dermatoses parasitaires peuvent étre systématisées sans 
__ peine, parce que les réactions morbides élémentaires de la peau sont 
simples. C’est ce que je veux prouver ici. 
-_ Qu’on ne se fasse pas illusion sur l’importance des lois que je veux 
___ démontrer. Elles sont trés grandes et par elles-mémes trés peu de 
Chose. Elles sont trés grandes parce qu’elles ont la prétention d’en- 
_ cadrer tous les faits connus de parasitisme bactérien de la peau et vrai- 
semblablement le plus grand nombrede ceux qui sont & connaitre. Elles 
“ = trés peu de chose parce que ce ne sont que des cadres qui demandent 
ete a étre remplis de faits, de faits dont ils ne peuvent qu 'indiquer la place. 
het Comme il s’agit de lois trés générales, on ne cherchera pas dans 
leur exposé les détails particuliers qui n’y seraient pas a leur place. 
____ Lorsque Bichat a si nettement différencié les organes de la vie de rela- 
; tion de ceux de la vie organique, il ne s’est pas attardé a la description 
des muscles du bras ou du ceeur, il considérait en eux des faits aussi 
‘awe que leur asymétrie ou leur symétrie. C’est ainsi qu'il faut pro- 
___ eéder, parce que les détails particuliers se trouvent dans tous les livres 
spéciaux, et parce que les généralités queje veux exposerne s’y trouvent 
pas. 
Et je voudrais montrer par cet exemple que l’aridité si marquée de 
tant d’études scientifiques ne provient pas de la science elle-méme, 
ge mais de ceux qui lorsqu’ils en écrivent ne savent pas démontrer a tous 
oie grand intérét qu’ils ont trouvé a son étude. 


La peau considérée comme frontiére organique et au point de vue 
_ de sa défense contre les invasions microbiennes de l’extérieur est cons- 
tituée par un double revétement, par deux blindages accolés : c’est 
l’épiderme et le derme ; l'un et l'autre parcourus incessamment par 
une circulation de globules blancs migrateurs. Ce sont la les trois 


ss merveux, follicules et glandes sont, dans la question, d'un intérét 
af secondaire ; ils n’ont qu'un réle tout accessoire. Qu’on nous 
pour l’instant cette affirmation qui peut sembler arbitraire 
et qui d’ailleurs sera prouvée. La peau n’a que trois organes de 
défense: 1° son revétement épidermique, ce que l'on pourrait ap- 
la peau superficielle ; 
oil _ 2° le revétement fibro-élastique sous-jacent du derme (la peau pro- 
nde) ; 
et 3° les globules blancs migrateurs qui parcourent l'un comme 
autre ces deux fourreaux juxtaposés. En d'autres termes, et pour 
synthétiser encore davantage, le microbe qui s’attaque au revétement 
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cutanéa devant lui trois ennemis : la cellule épithéliale malpighienne, 
la cellule fibreuse et le globule blanc. 

Ces trois organes, tous les trois hautement différenciés dans des 
sens extrémement divergents, comment vont-ils se comporter dans 
leur rdle commun de défense. Vont-ils tous trois réagir semblable- 
ment et se défendre par les mémes moyens? En aucune facon et c’est 
la précisément ce qui va faire tout l’intérét de cette étude. 

La cellule différenciée n’a plus les facultés indéfinies de l’étre uni- 
cellulaire, elle n’en a conservé et cultivé que quelques-unes d’un 
nombre restreint, mais d’une puissance singuliérement développée: 
Et c'est en ces facultés spéciales que réside sa fonction. Comment 
donc va-t-elle réagir devant un étre offensif et inattendu pour elle. 
Elle réagira toujours par l’acte spécial qui est devenu sa fonction 
propre, parce qu’elle est trop différenciée pour pouvoir faire autre- 
ment. Une cellule ectodermique est trop éloignée d’un leucocyte 
pour réagir comme lui. 

C’est d’ailleurs dans la nature une loi ordinaire, quasi absolue, 
que les organes de défense d'un étre vivant ont une raison d’étre su- 
périeure 4 ce simple but de défense qu’ils n’assument que par adap- 
tation et par surcroit: leloup se défend avec ses dents dont la fonction 
est de manger, le cheval avec ses pieds dont la fonction est la marche. 
Ainsi la cellule épithéliale se défend et ne peut se défendre que par sa 
fonction qui est de faire la cellule cornée. 

De méme, la cellule fibreuse se défendra en créant une couche fi- 
breuse parce que c’est tout ce qu'elle sail et ce qu'elle peut faire. 

Et le globule blanc, la cellule qui, par sa naissance, son réle cons- 
tant, ses migrations rappelle le plus l’étre unicellulaire amiboide, se 
défendra comme une amibe, en s'accolant a l’ennemi, en l’envelop- 
pant, eten se nourrissant de lui. 

Ainsi chaque organe constitutif de la peau se défendra par la 
fonction méme a laquelle l’a préparé sa forme différenciée. L’épi- 
derme reforme sa couche kératinisée sous la lésion microbienne et 
referme au-devant de lui la barriére qu’il avait brisée et franchie. Le 
derme fibreux envahi entoure l’envahisseur d’une coque fibreuse plus 
dense que lui-méme. Enfin les globules blancs affluent autour du 
microbe, ils l’enveloppent et le digérent. 

Ainsi les moyens de lutte différent pour ces trois organes, au méme 
titre que leur fonction normale, car la fonction de la cellule épider- 
mique est la kératose, comme celle de la cellule conjonctive est la 
fibrose, comme celle du leucocyte migrateur est la phagocytose. Et 
paralleélement ces trois modes de lutte auront des moyens différents : 
car la lutte épidermique rejette le microbe au dehors et procéde par 
éviction, tandis que le derme densifié l’enrobe et procéde par inclu- 
sion, pendant que les cellules migratrices l’absorbent et le détruisent 
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par digestion. Enfin et de méme pour le clinicien chacun de ces modes 
de lutte ‘aura son symptéme particulier spécial. Car la rénovation 


épidermique, pour I’ceil de l’observateur, c’est l’exfoliation, c’est la 
abe squame, tandis que I’inclusion fibreuse ne se trahit sous ses doigts 


que par l’induration profonde, alors que la lutte des cellules migra- 
trices, quand elle est perceptible a l’ceil, devient pour lui la suppura- 

«~~ tion. Tels sont, énoncés en termes extrémement généraux et simples, 
ron os $ les trois méthodes de défense dela peau contre les microbes. On 
+e cs _ pourra chercher en vain sans en trouver d'autres, car pour le mo- 
ss ment on n’en connait aucune autre. Et tous les faits que l’on connait 
ed On... rangent dans l'une ou l'autre de ces trois catégories; et toutes 
“ les lésions microbiennes de la peau y sont comprises. 

Sans doute, dans la nature, on ne trouve pas ces trois modes de 
- réaction séparés toujours ; leur division catégorique est artificielle, 
car la plupart des infections les montrent plus ou moins simultanés. 
Mais cependant les trois cellules épidermiques, fibreuse et lympha- 
tique sont si bien et si essentiellement différenciées, chacune, que 
_ dans toute lésion leur mode propre de réaction reste toujours saisis- 
sant. Ces modes différents peuvent coexister, mais sans se masquer 
jamais l'un l'autre, et alors méme qu’ils s'entr’aident, ilsse conjuguent 
sans se confondre. 
Envisageons aprés l’autre ces trois modes réactionnels ; nous 
avons signalé le premier écueil a éviter dans unetelle étude ; nous ne 
devons pas obscurcir, par des détails secondaires, la simplicité du 
cadre que nous tenons a établir. La faute inverse, a éviter pareille- 
ment, serait d’exposer une vérité de fait comme un simple schéma. 

_ Le cadre que nous apportons n’est pas une vue de l'esprit, il s’adapte 
aux faits d’une facon étroite et réelle, il en est l'expression simple. Et 
ce serait dommage de ne chercher qu'un amusement de |’esprit dans 
_ une vérité scientifique d’autant plus belle qu'elle est a la fois générale 
et particuliére, et que tous les faits connus y rentrent sans effort, 
quoique chacun avec ses caractéristiques propres. 


I. — LA DEFENSE DE L’EPIDERME PAR L’EPIDERME 


Etudions dans les livres les lésions histologiques dont s’accom- 
pagnent les épidermites microbiennes, nous trouverons décrites 
péle-méle, les transformations spongoides, vacuolaires, hyalines, 
granuleuses, cedémateuses de la cellule épidermique, 1l’cedéme in- 
-_tercellulaire, les troubles et les disparitions de l’éléidine, les mitoses 
et les amitoses, etc., etc., etc... Si l'on étudie ces phénoménes soi- 
méme et sur les coupes microscopiques qui ont prété a ces descrip- 
tions confuses, voici ce que l’on peut observer : 

La cellule épidermique malpighienne ne sait réagir a l'invasion mi- 
crobienne que par l’exagération de sa fonction. Or sa fonction, la 
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fonction de la couche basale de l’épiderme, est de donner naissance 
aune série de cellules identiques qui, par des transformations suc- _ 
cessives réguliéres, deviennent le revétement épidermique corné. Et 
ces transformations réguliéres s’effectuent chacune & leur heure pré- 
cise, en sorte que le revétement polycellulaire de ]'épiderme normal 
est divisé par étages ou par strates: couche basale, couche granu-— 
leuse, couche translucide, couche cornée. Cette couche, dernier stade 
et ultime transformation de la couche malpighienne, s‘exfolie au fur 
et a mesure de sa formation. Que!l’on suppose maintenant une intru- 
sion microbienne dans ]’épaisseur del épiderme, nous y surprendrons 
deux ordres de phénoménes: une suractivité fonctionnelle et des per- 
turbations de fonction. 

1° Pour l'épiderme corné, ses couches successives se formeront 
plus vite, plus fréquentes, plus épaisses. Elles ne s’exfolient plus 
sitét produites parce que leur kératinisation n’est pas terminée. ‘ 

Voila ’hyperkératose. A 

2° Dans |’épaisseur de l’épiderme, les couches filles dela couche 
basale, qui se transformaient par strates réguliéres, sont troubléesdans 
leurs mutations. Ici l’éléidine dela couche granuleuse manquera, 
la c'est le pigment. Ici les cellules polyédriques deviendront globu- 
leuses. Voici toutes les transformations vacuolaires, spongoides, etc. — 
et aussi les mitoses et les amitoses, phénoménes classiques de mul- 
tiplication cellulaire qui sont l’indice certain de la suractivité fonc- 
tionnelle, mais tous phénoménes qui indiquent en méme temps que 
la suractivité de la fonction normale, les perturbations de cette 
fonction. Ainsi, a cété de la kératinisation 4 peu prés normale et 
seulement exagérée, il y aura les troubles de la kératinisation, a cété 
de !hyperkératose, toutes les parakératoses (1). 

En ces quelques lignes tient toute la physiologie pathologique 
générale de l’épiderme, aux prises avec un envahissement microbien. 

Que les parakératoses varient de forme et d’intensité avec la forme 


(1) Comme presque toutes les discussions scientifiques proviennent de définitions 
mal comprises, je dois indiquer ici qu’on peut donner aux deux mots hyperkératose 
et parakératose un sens étroit et précis différent du sens générique dans lequel je 
les emploie. Pour M. Unna, par exemple, l’hyperkératose ne s’applique qu’au cas 
od les couches kératinisées surproduites ont exactement les caractéres dela kérati- 
nisation normale, c’est-A-dire quand les cellulesn’ont plus de noyau. 

De méme la parakératose pour M.Unna c’est seulement l'état des cellules cornécs 
déja kératinisées, mais dont la kératinisation est incomplete et dont le noyaw per- 
siste. 

Il est évident que nous prenons ici ces deux mots dans un sens beaucoup plus 
étendu, L'hyperkératose s’accompagne presque toujours de la conservation des 
noyaux cellulaires et d’une kératinisation incompléte. De méme, suivant l’étymolo- 
gie, nous désignons ici sous le nom de parakératoses, tous les troubles préparatoi- 
res, des cellules épidermiques profondes qui les empécheront d’aboutir a la kératini- — 
sation normale. 
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et la virulence microbienne qui les provoquent, c’est a l’avance cer- 

tain. Mais l'observation de ces modes particuliers n’importe qu’a des 

catégorisations secondaires et non pas a notre sujet plus général. 

[] suffit, pour comprendre le mécanisme de toute lésion microbienne 

épidermique,de connaitre ce qui précéde et quipeut étre ainsi résumé: 

o L’épiderme se défend par suractivité fonctionnelle. Sa fonction 

est de créer l’épiderme corné : sa suractivité en créera d’une facon 

exagérée et anormale. Le résultat de sa fonction normale aboutit a 

la création de la couche cornée (kératose) : son hyperactivité fonc- 

tionnelle fera !hyperkératose . 

2° Cette suractivité ne peut étre sans troubler les qualités fonciéres 

de chaque cellule. Chacune ne vaudra pas ce qu'elle efit été, faite 

sans trouble avec moins de hate. Au lieu et place de l’eukératose 

normale on pourra surprendre toutes les perturbations possibles dans 

les qualités normales des couches épidermiques intermédiaires para- 

_kératoses. Au point de vue symptomatique, comment se traduisent 

ces lésions, examinées 4 ]'ceil nu sur le malade ? Objectivement le 

processus de défense épidermique constitue toutes les lésions exfo- 

= jadis communément désignées sous le nom de dartres. Le 

Ee pityriasis simplex du cuir chevelu, les trichophyties épidermiques 

vésiculeuses, le pityriasis rosé de Gibert, l’érythrasma, lec- 

 zéma sec, etméme les squames épaisses du psoriasis n’ont pas uneau- 

tre origine. On peut mesurer par cette trés incompléte énumération 

le rdle des hyperkératoses dans la pathologie cutanée, par consé- 

quent le rdle du processusde la défense épidermique que nous ve- 
nons d’exposer. 

La rapidité des formations épidermiques nouvelles est véritable- 
ment prodigieuse, et la clinique la constate journellement. En une 
nuit se forme une squame psoriasique épaisse comme une feuille de 
a: qui la veille n’était pas née. Combien n’est-on pas plus étonné 

encore de constater microscopiquement que cette squame comprend 
= trente couches superposées de lamelles cornées, ceuvre d’un jour. 
Les dermatologistes qui ont suivide prés l’évolution du pemphigus 
a foliacé peuvent seuls savoir ce qu'un épiderme peut fournir de,squa- 
i mes et la rapidité avec laquelle il se renouvelle. 

_ Examinons maintenant, au point de vue spécial de la défense de 
< a organisme, quels sont les résultats du processus d’exfoliation épider- 
i. _ mique qui constitue le mode propre de réaction de l’épiderme au 
microbe. 
¥ ae La vie méme de l’épiderme, sa vie normale, améne incessamment 

4 ses couches profondes a la surface ou elles s’exfolient. [I se produit 
a ~ done une perpétuelle exfoliation des couches mortifiées, et si elles 

sont microbiennes, une perpétuelle éviction des microbes qui vivent 
sur elles. L’ épiderme est dense et ses cellules ont une coque dure, le 
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microbe n’est pas doué de mouvement, au moins de mouvement 
utile 4 sa pénétration. Il ne pénétre l’épiderme que par pullulation _ 
sur place, un microbe nait a cété d’un autre, un autre devani lui, et 
devant lui d’autres encore. C’est ainsi qu’ils s’enfoncent entre les is 
cellules accolées comme une racine pénétre dans la terre; ettelle 
est la résistance des cellules cornées qu’on ne trouve pour ainsi dire — 
jamais de microbes au dedans d’elles, mais entre elles seulement. 

Si pendant ce temps |’épiderme réagit comme il le fait toujours, par _ 
l'exagération de sa fonction, son exfoliation normale et invisible de- 


Fig. 1. —- Couche superficielle de l’épiderme dans le pityriasis capitis vulgaire. * 
b.b. Bacille bouteille. — m. Cocci (morocoque?). 1 


vient anormale et visible. C’est la pellicule, c’est la squame, cesta 
dire l'éviction microbienne. (Fig. 1.) 
‘Et Von assiste ace spectacle singulier pour qui veut réfléchir, 3 ‘ 


la pullulation microbienne, qui pourtant se renouvelle incessamment 
ae 


patient gardera dix ans et plus des pellicules sans présenter ae ioe 
rien de plus qu’elles. Et combien d’autres infections squameuses oe a 
chroniques dont l’évolution ne se complique pas méme d’une 
dela moindre plaie! ‘ 


ll. —LA DEFENSE DE L’EPIDERME PAR LE LEUCOCYTE 


En quelque lieu du tégument que se fasse une agglomération leu- 
cocytaire, il est impossible que la défense de la peau par le leucocyte 
se présente sous un aspect aussi schématique que la défense de 1’épi- 
derme par lui-méme, par hyperkératose. Car l’action leucocytaire 
aura toujours pour théatre soit l’épiderme, soit le derme, or il est 
impossible que l’épiderme ou le derme infectés ne réagissent pas 
eux-mémes. Tout tableau de défense leucocytaire est donc mixte ; 
néanmoins nous allons montrer par des exemples que méme sur les 
lésions les pluscomplexes, il est aisé de faire al’ceilla part de chacun 
des modes de défense de la peau, de restituer son réle légitime ee : 
globule blanc comme a la cellule aia 
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Pour cela il nous suffira d’étudier la structure de trois lésions: 
la premiére siégeant 4 la surface de |’épiderme corné (lésion élé- 
mentaire du psoriasis) ; la seconde un peu plus profondément située, 
ayant pour plancher le corps muqueux (la vésicule primaire de l’ec- 
zéma morococcique d’Unna, ou la vésicule de l’impétigo vulgaire) ; 
la troisiéme beaucoup plus profonde allant jusqu’a la nécrose du 
derme (le bourbillon du furoncle). 

I. —Normalement l'épiderme n’apas de circulation lymphatique 
organisée. Cette circulation n’existe que dans le feutre fibro-élastique 
du derme. Mais toutes les couches de |’épiderme sont perméables aux 
globules blancs, et sur une coupe d’épiderme normal, il est bien rare 
de ne pas trouver deci dela quelque leucocyte déformé et aplati, sur- 
pris au moment ot il se glissait entre les cellules du corps muqueux 
ou du stratum granulosum. Cette possibilité, rarement utilisée par 
le globule blanc dans la peau normale, devient immédiatement un sys- 
téme de défense trés puissant dés qu'il y a lieu. 

I. — Le premier exemple que nous en donnerons présente un défaut 
qu'il n’y a point lieu de chercher a dissimuler. I] nous est fourni par 
la squame‘du psoriasis et la cause microbienne du sporiasis n’est pas 
démontrée. Néanmoins la justification de notre choix est facile; un 
exemple vaut par |’extréme démonstration qu’il apporte a la régle, 
et dans le cas particulier on verra qu'il n’en peut exister de meilleur. 

La lésion élémentaire du psoriasis (1) est une fine érosion de la 
couche cornée, immédiatementremplie par une immigration de globu- 
les blancs, venus a travers le corps muqueux. Sous la couche cornée 
réduite a un seul feuillet cellullaire se forme la collection de cellules 
migratrices contenant de vingt a cent leucocytes. Et c’est la toute la 
lésion. 

Aussitét les couches superficielles de l’épiderme réagissent, com- 
me nous le savons, par une kyperkératose intense, et la lésion en- 
: tiére avec ses globules blancs est rejetée hors de la peau, et séparée 
delle par une nouvelle couche cornée aussitét refaite. Mais au-des- 
sous de ces couches kératosiques néoformées, le germeinconnu du 
hc demeure en un point quelconque. Alors en ce point une 

nouvelle collection leucocytaire se produit sous la squame premiére, 


provoquant une réaction hyperkératosique nouvelle. Ainsi la coupe 
d’une squame épaisse de psoriasis montre dix, vingt abcés leucocy- 
taires, réduitsaux noyaux desséchés des leucocytes, abcés microsco- 
piques enchdssés entre autant de litiéres de cellules cornées re- 
nouvelées. La squame d'une lésion de psoriasis résume, momifiée 
et conservée par la kératose, lhistoire de la lésion méme qu'elle 
-recouvrait. (Fig. 2.) 


(1) W.-J. Munro. Note sur l’histologie de la lésion élémentaire du psoriasis. — 
Annales de Dermat. et de Syph., 1898, p. 961. 
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Est-il possible de rencontrer une lésion plus simple, plus pro- 
bante et plus schématique, montrant mieux le réle propre au glo- — 
bule blanc, a cété du réle que nous connaissions déja de l’épi- | 
derme? 

La lésion du psoriasis est donc le plus simple des processus mor- — 
bides ow |’on puisse voir conjuguées la défense épidermique et la dé- 
fense leucocytaire. C’est a ce titre que nous avons voulu la présenter. 

II. — Bien d'autres lésions peuventnous donner de la défense leuco- 
cytaire dans l’épiderme une idée plus nette encore, ce sont celles ou 
la colonie microbienne est portée non plus en surface de la couche | 
cornée mais au-dessous d’elle. 

Ici les cellules épithéliales moins séches et plus succulentes se dé- 
fendent moins bien contre le microbe et lui offrent plus d’aliment. Il — 


ch, al. al. eh, 


Fie. 2. — Squame psoriasique. 

a.l. Agglomération leucocytaire. — Couches épidermiques hyperkératosées. 

pullule, il produit les poisons qui sont ses excreta. Aussitét dans — os 
toute la région sous-jacente la diapédése se manifeste et les globules — em 
blancs arrivent en foule. ake 

Tout le monde connait les travaux de Heckel et de Metchnikoff sur 
les causes et les modes de cette immigration des leucocytes sur ll ; 
champs de bataille microbiens. C’est cette attirance qu’offrent les 
toxines effusées pour les globules migrateurs qui constitue ce qu’on 
appelle le chimiotaxisme positif et qui dirige les leucocytes vers le 
foyer dont elles émanent. 

Rien n’est plus curieux sur une coupe verticale d’impétigo staphy- : 
lococcique par exemple que de surprendre les couches profondes de 
l'épiderme sous-jacentes a la lésion, infiltrées de leucocytes a. 
par les surfaces cellulaires qu’ils contournent et qui tous se dirigent 
vers le foyer microbien. L’afflux leucocytaire autour des groupes 
microbiens, afflux énorme et en apparence disproportionné avec sa 
cause, disloque l’épiderme et le refoule. Plus la lésion est congestive, 
plus il y a d’exsudation séreuse concomitante, car le sérum trans- 
sude des vaisseaux du corps papillaire jusque dans la vésicule en 
formation, en suivant les mémes boyaux sinueux que les leucocytes 
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“ depuis leur issue des vaisseaux ont créés pour y parvenir. Ainsi 
a est faite la vésicule, ainsi sont faites presque toutes les vésicules 
microbiennes. 

Autour des petits groupes microbiens, des amas leucocytaires, du 
sérum effusé, le tout contenu sous une coupole de la couche cornée 
entre des murs constitués par des couches épidermiques disloquées, 
le plancher de la vésicule étant constitué par le corps muqueux. 

Suivons l’évolution de la lésion ainsi créée. La phagocytose s'exerce 
plus ou moins nettement et abondamment, suivant l’espéce micro- 
bienne en cause. Des microbes sont englobés par les leucocytes et 
digérés ; on trouve des leucocytes contenant dix et quinze staphylo- 
4 coques inclus. Ailleurs ce sont les leucocytes qui meurent, leur pro- 

toplasma disparait par colliquation, et va augmenter le liquide de la 

vésicule; le noyau reste colorable. 
: Dans la vésicule. primaire morococcique (1) on trouve des bancs 


‘nn. 


Fie. 3. — Vésicule morococcique. 


_ M. Morocoques en paquets agglomérés. — é. Epiderme. — C.C. Couche cornée. — 
g.b. Globules blancs. — 2.m. Noyaux de leucocytes morts. 


_ agglomérés, des litiéres de noyaux de leucocytes morts, qui strient 
transversalement le contenu de la vésicule. Dés ce moment tout est 
_ a peu prés terminé. Comment cela ? Parce que sous la vésicule, dés 
7 que la diapédése s'est arrétée, l’épiderme s’est reconstitué, poussant 
: tout ala vésicule, la collection microbienne et la collection leucocytaire 
au dehors. (Fig. 3.) 

Sous la vésicule d’eczéma, sous la vésicule d’impétigo, quand elles 
sont vieilles de deux jours, déja le microscope montre la rénovation 
des cellules plates de la couche cornée, au-dessus du corps muqueux 
7 : _ demeuré intact sous la vésicule. Cette rénovation se fait des bords de 


pétigo commun, parce que celui-ci siégeant toujours autour d’un follicule, l’aspect 


(1) Nous prenons cet exemple de préférence 4 celui qu’on pourrait tirer de l’im- 
' de la lésion peut étre plus compliqué, moins schématique. 
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la lésion vers son centre. Encore quelques heures et sous la lésion _ 
encore enchdssée dans la peau, |’épiderme aura reformé l’essentiel _ 
de sa structure. Deuxjours plus tard la lésion séchée, globules blancs a eas 
et microbe, tout sera jeté dehors par la rénovation épidermique sous- _ 
jacente. Beaucoup de microbes seront encore vivants, ils fourniront a bel ca 
l’ensemencement des cultures florissantes ; mais qu’importe, la crofte 
faite de déchets épidermiques, de sérum, de leucocytes morts et ~ 
microbes repose désormais sur une couche cornée neuve et fermée. 
Ici donc deux processus familiers 4 toutes les lésions microbiennes a 
exsudatives dela peau: «)le premier est la lutte phagocytaire intra- “2 
épidermique ; 8) elle permet l’épiderme de se reformer au-dessous 
d’elle et de rejeter la lésion hors de lui. 
II]. — Malgré les fonctions de défense assumées par |'épiderme, il _ 


pilaire. Cet étui profond qui s’enfonce au travers du derme jusqu’au — 
pannicule adipeux sous-cutané est différencié dans un but spécial qui _ 
estla formation du poil. Son revétement cellulaire se trouve étre beau- _ 
coup plus plat, moins épais que le revétement épidermique vrai. Enfin f 
la disposition en entonnoir de son orifice préte aux développements es 
microbiens. Cliniquement on connait déja sur |’épiderme sain la fré- 7, 
quence des folliculites ; peut-étre tout le monde ne sait-il pas que non | iS uy 
seulement toutes les variétés d’acné et l’acné nécrotique et lefuroncle, 
mais la plus banale des suppurations épidermiques, la vésicule d’ sala 
pétigo staphylococcique a toujours un follicule pilaire pour siége et 


un poil pour centre. 
Donc le follicule pilaire est le défaut de la cuirasse épidermique, et 
le pourtour deson orifice estle point de départordinaire desinfections = 
cutanées profondes. Nombre d’abcés profonds débutent par une vési- 2 
cule épidermique périfolliculaire, et au-dessous d'un étranglement pré- 
sentent un deuxiéme foyer profond. Nombre d’abcés acnéiques ont ae a 


cette forme bien connue de l’abcés en bouton de chemise. 
Les abcés dermiques aigus et les furoncles nous donnent I’ — e 
le plus net que l'on puisse trouver de la défense leucocytaire absolue, _ 
pure de tout mélange. Car dans un abcés quiest souvent périfollicu- _ 
laire d’emblée ou presque de suite, l’épiderme folliculaire est attaqué 
par derriére sans qu'il puisse aucunement réagir. Et l'infection elle- 
méme est d'une durée si bréve que la défense fibreuse n'a pas le temps _ 
de s’organiser. (Fig. 4.) 
Le tableau que présentent ces abcés ne différe pas essentiellement _ 
de celui que nous a montré la vésicule épidermique microbienne. Un _ bi 
nombre immense de leucocytes agglomérés; Ala périphérie del’abcés _ 


~ 
exemple par un traumatisme direct tel qu'une piqire d’épine ou d’ai- 
guille. Ladisposition de |'épiderme préte aussi d'une autre fagon aux 
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des pelotons microbiens enclavés par des groupes leucocytaires ; en 

son centre des bancs ou des strates de leucocytes morts dont le noyau 

seul demeure intact et colorable ; et rien d’autre. Un seul caractére 
domine ces suppurations dermiques aigués: leur étendue possible, 
leur dimension ; car quand la peau ne peut mettre en ceuvre qu'un | 


be 

‘ia. 4 — Abcés aigu en bouton de chemise de l’acné polymorphe. 


> 
@ Abeds supérieur. — a. i. Abed’s inférieur. — c.f. Canal folliculaire infecté. — 
: 1. Fentes lymphatiques gorgées de globules blancs. — é. Epiderme. —d. Derme. 
—f. Fond du follicule. 


moins circonscrits. 

Dans le furoncle, c’est-a-dire quand la toxine microbienne ameéne 
ro s une réaction sphacélique, on trouve, autour du peloton aggloméré du 
; microbe causal, un épais matelas de noyaux morts, difformes, aplatis, 


7 seul de ses moyens de résistance, il est naturel que les dégats soient 


déchiquetés, tous juxtaposés, a peine séparés les uns des autres par 
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un réseau de fibrine, et cette structure du bourbillon reste la méme 
jusqu’au sillon d’élimination qui sépare le mort du vif et circonscrit 
le bourbillon. (Fig. 5.) 
Ici encore la réaction leucocytaire est la seule visible ; la défense 


Pag 


Fie. 5. — Bourbillon de la folliculite furonculeuse. 
>. Bourbillon constitué par un agglomérat de noyaux de cellules migratrices mortes, 
noyaux englobés dans un réseau de fibrine. — m. Noyau microbien du bourbil- 
lon, Aucun microbe n’existe en dehors du centre. — s, Coagulum séreux. 


est tout entidre lymphatique parce que d’emblée l’infection est sous- 
épidermique. Dés lors l’épiderme n'y saurait prendre aucune part et 
cette infection est de durée trop bréve pour que le tissu fibreux, lui non 
plus, puisse constituer aucun appareil de défense. 


* 
* 


La réfection del’ épiderme au-dessous des suppurations profondes. 


Nous avons vu comment I’épiderme blessé et envahi jusqu’au niveau 
du corps muqueux (eczéma, impétigo) reconstitue son intégrité au- 
dessous de cette lésion superficielle. Ce phénoméne présente un inté- 
rét extréme par ce seul fait qu'il représente le processus de guéri- 
son de toutes les dermatoses épidermiques curables. C’est toujours 
ainsi qu’elles se terminent. 

Mais il serait bien plus instructif encore d’étudier cette reconstitu- 
tion de |’épiderme en des points ot toutes ses couches ont été détruites, 
y compris méme la couche basale de ses cellules-méres. Car cette 


a 


742 SABOURAUD 


réfection est proprement une renaissance. C'est pourtant ce que 
l’on peut observer tous les jours dans ces lésions cutanées de siége 
intra-dermique, a terminaison cicatricielle. Cette reconstitution 
touche alors aux plus difficiles problémes de la reproduction cellu- 
laire, problémes maintes fois étudiés d’ailleurs. (Fig. 6.) 
Dansl’acné nécrotique par exemple le point d’invasion microbienne 
est superficiel, c’est toujours le pourtour de l orifice pilaire, mais la 
lésion s’étend de suite en surface et en profondeur. On retrouve 
dans la crodte, plus tard, le réticulum fibreux du corps papillaire et 


th 


Fig, 6. — Coupe de la lésion constituée de l’acné nécrotique. lie 
_ a, Derme. — p. Pannicule adipeux sous-cutané. — g. Réfection de l’épiderme 
sous la lésion. — /. Follicule pilaire cantonné de ses glandes ‘sébacées. 


». Crofite totale. — é, Epiderme. — a. Microbes (cocci). 


Led 
jusqu’au squelette fibreux des glandes sébacées (1). L’évolution dela 
lésion est extrémement rapide. Tout est fait en quelques jours. Quand 
la crotite tombe, cette crotite, qui a la forme d’un cristallin, est 
enveloppée comme le cristallin par ses cristalloides, d'une double 
surface d'épiderme corné. Et quand on suit au microscope les der- 
niers jours de la lésion, on voit au-dessous d’elle, directement sur le 
derme mis a nu et entaillé, on voit se refermer cet épiderme qui va 
revétir la face profonde de la crodte. On voit les cellules épithéliales 
aplaties renaitre céte a cdte, depuis les bords de l’ulcération jusqu’en 
son centre, par une sorte de foisonnement, sans qu’on puisse com- 
_ prendre par quel mécanisme des cellules évidemment produites par 
une cellule malpighienne comme celles qui vont devenir quelques jours 
plus tard de simples lamelles cornées, comment ces cellules, dis-je, 


(1) Ce fait n’est pas constant ni méme fréquent, mais possible ; j'ai des préparations 
qui en font foi. 
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auront hérité des propriétés maternelles, comment elles vont or iy 
créer leur tour de nouvelles cellules épidermiques indéfiniment? 


Il]. — La DEFENSE DU TISSU CONJONCTIF PAR LUI-MEME 


biennes, la peau profonde, le tissu fibro- he ts du derme. Par i 
méme il ne peut avoir qu’un mode réactionnel qui est de condenser et — 
d’épaissir sa trame autour du foyer microbien. Ce tissu est extréme- 
ment robuste, on ne le voit jamais détruit que par sphacéle et morti- 
fication en bloc; méme alors, ses fibres élastiques sont éliminées sans 
modifications apparentes de leur structure. C’est donc bien le type 
méme d’un tissu d’obstacle et de résistance. E jaa 
Une infection microbienne dans son épaisseur se traduit invariable- y 
ment parla multiplication des cellules conjonctives et par un afflux de 
cellules migratrices. Ici l’afflux leucocytaire trouve ses voies ouvertes _ 


circulent librement. 

Leur accumulation en un point refoule le tissu conjonctif de toutes _ 
parts, qui réagit 4 son tour par la prolifération des cellules fixes, :. 
dés lors l’organisation d’une coque fibreuse commence autour de l’ab-_ 
cés en formation, ou du tubercule. Trés promptement cette coque 
fibreuse est compléte et 4 peu prés étanche. Car la paroi des abcés 
prend trés vite cet aspect homogéne, membraneux qui était la mem- 
brane pyogénique des anciens auteurs, et qui est constituée par une 
couche continue de cellules migratrices juxtaposées. 

Ce sont précisément ces cellules migratrites disposées sur le plan- 
cher méme de la coque fibreuse comme des cellules épithéliales, qui 
prennent, peut-¢tre par la similitude de leur disposition et de leur 
nutrition & distance} de tout vaissseau, ces caractéres épithélioides 
depuis longtemps remarqués. L’examen histologique sur coupes, 
d'unesérie d’abcés a toutes périodes, montre cette barriére de cellules 
migratrices constituée avant méme |’organisation compléte de la bar- 
riére fibreuse. L’issue des globules immigrés hors de la cage fibreuse 
devient de plus en plus difficile, 4 mesure que l'enveloppe conjonctive 
s organise et se densifie. 

Tout ce qui est d'origine et de structure fibreuse dans la région 
participe 4 ce processus de densification et d’encléture. De méme 
qu’on voit un cocon de chenille se former entre des feuilles et des 
brindilles, en utilisant partiellement celles-ci comme paroi, de méme_, 
si des vaisseaux avoisinent la coque fibreuse, ils sont pris dans le 
travail de fibrose et englobés dans sa confection. Bientét leur propre 
enveloppe conjonctive s’épaissit, alors leur calibre inférieur se res- 
treint. Ainsi toutes les sources d’alimentation du nodule se tarissent 
par son mode méme d’édification. Tout contribue a faire de lui la 
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forme capsulaire close sous laquelle il serale corps étranger inerte 
et bien toléré, c’est ce que l'on peut considérer comme le triomphe de 
la défense fibreuse. L'’exemple en est dans les tubercules fibro-créta. 
cés des sommets. 

Dans le nodule d’infection dermique ainsi formé, il serait puéril de 
chercher a séparer idéalement le rédle des globules migrateurs et le 
role de l’écorce conjonctive qui les entoure. Objectivement, sur des 
coupes, sa double structure fibreuse et leucocytaire est aussi tran- 
chée que possible, mais physiologiquement le rdle de ses deux élé- 
ments n'est pas séparable. Cliniquement en tous cas, il est aisé d’ap- 
précier l’importance du travail de défense que ce nodule représente. 
Il suffit pour cela de comparer |’évolution du méme microbe, de la 
méme maladie, dans le derme cutané d'une part, et partout ailleurs. 
Alors on est vraiment frappé d’une fagon extraordinaire par ce fait 
que toute évolution morbide quand elle a pour siége |’épaisseur du 
derme est infiniment retardée. Aucune comparaison n’est a établir 
entre l’évolution d'une tuberculose dermique comme le lupus, et celle 
d’une tuberculose viscérale quelconque. Evidemment la méme tuber- 
culose est moins dommageable au tégument qu’au poumon, en raison 
de Vimportance fonctionnelle différente de ces deux organes. Mais 
cela est une question autre. Ce qu'il faut voir c’est que la méme 
tuberculose au poumon progressera en général vingt fois, cent fois 
plus vite que dans la peau. 

Ce n’est pas 1a un fait particulier, c’est bien un fait général et 
constant. Si en regard de la tuberculose viscérale, on envisage la 
morve viscérale, on observera qu'elle aussi est presque toujours ai- 
gué ou subaigué, et le farcin qui est la morve cutanée, invariable- 
ment ou presque invariablement chronique comme le lupus, dont il 
est la forme homologue. 

Alors on se rendra compte que l’évolution des maladies a tuber- 
cules est lente et atténuée dans la peau et par la peau ; que cst la 
un fait dépendant non pas de la nature de la maladie et du microbe, 
mais bien de la peau et de ses moyens de défense. Et cela est si vrai 
que jusqu’aux preuves bactériologiques, la clinique vétérinaire avait 
distingué le farcin de la morve, tout juste comme la clinique derma- 
tologique avait décrit le lupus, sans_voir son identité de nature avec 
les tuberculoses viscérales. 

Or toutes ces maladies ne sont pas de siége épidermique, elles 
occupent le territoire de ce que nous distinguions sous le nom de 
peau profonde. [1 y a donc dans cet organe spécial des éléments de 
défense particuliers a lui et il est impossible de les localiser ailleurs 
que dans |’élément conjonctif lui-méme. 

Si l'on envisage la trame fibreuse de la peau comparativement a 
celle des viscéres, on voit que dans la peau, cette trame fibreuse faita 
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‘processus de réaction leucocytaire chronique se ressemblent entre 
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elle seule tout l’organe, tandis que dans chaque viscére cette trame 
se trouve réduite & son mininum, laissant toute place possible aux 
cellules propres du viscére. Pourtant, quand on envisage de quelle 
fagon un viscére a su résister 4 une intrusion microbienne quelcon- 
que, on peut vérifier toujours que c’est lorsqu’aux dépens de sa trame 
fibreuse il a su constituer autour du foyer microbien une coque con- 
jonctive épaisse. Or c’est ce qui se passe toujours autour des foyers 
microbiens du derme. Et cette corrélation me semble mettre hors de 
doute l’importance du nodule fibreux dans le ralentissement singulier 
des plus graves infections cutanées. 

Sans doute les faits qui précédent sont en partie de connaissance 
commune, et particuliérement ces faits de tuberculoses viscérales, 
lentes parce qu’elles sont fibreuses. Ce ne sont pas des faits nouveaux, 
mais je les rappelle parce qu'ils sont d’une puissance de démonstra- 
tion absolue. 

On ne peut en pathologie générale apprécier le réle du tissu con- 
jonctif cutané dans la défense de l’individu, que par la comparaison 
évolutive des diverses maladies dans la peau et dans les viscéres. 
Alors, pour toutes les maladies & tubercules et, d’une fagon générale, 
pour toutes les maladies chroniques, le rédle du tissu conjonctif dans 
la défense cutanée est mis en pleine lumiére et d’une fagon sidémons- 
trative qu'il est impossible de le nier. 


IV. — LA DEFENSE LEUCOCYTAIRE DANS LE NODULE FIBREUX DES 
INFECTIONS CHRONIQUES DU DERME. 


En méme temps que s’effectue cette néoformation fibreuse dont 
les premiéres étapes nous sont maintenant connues, que devient la 
défense leucocytaire dans l'intérieur de ce nodule qui est le mode 
propre de défense du tissu fibreux? c’est ce que nous allons exa- 
miner. 

Chose remarquable en un temps ou la phagocytose a été étudiée 
jusque dans ses détails, on n’a pas vu surgir encore un travail d’en- 
semble, opposant l’un a l'autre les procéeés de la défense phagocy- 
tairedans les lésions aigués et dans les lésions chroniques. On peut 
dire cependant que toutes les suppurations aigués se ressemblent 
entre elles, histologiquement et objectivement ; de méme, tous les 


eux. Quand on examine une série de lésions suppurées, sans avoir 
égard a leurs différentes causes microbiennes, on en arrive a con- 
clure que la lenteur de leur formation et de leur évolution est le 
principal facteur de leur structure. 

Ainsi les caractéres de la lutte phagocytaire changent beaucoup 
plus avec la durée d’évolution de la lésion qu’avec sa cause micro- 
bienne. Quels sont les grands faits histologiques qui différencient 
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contenu d’un nodule suppuré chronique, de celui abecas 
aigu ? Entre eux les différences de détail sont innombrables, 
+ _ mais les caractéres histologiques principaux des cellules inté- 
rieures au nodule fibreux sont peu nombreux. 

1° Le premier par ordre d’importance est la tendance 4 la forma- 
tion de cellules géantes. 2° Le second, le remplacement progressif 
des cellules polynucléées de la suppuration primitive, par des cel- 
lules mononucléaires fibroides. 3° Enfin c’est organisation fibreuse 
intérieure du nodule. Je prendrai tous ces faits comme je les connais, 
comme des stades successifs, sans discuter le mécanisme de leur for- 
mation. Onles voit se succéder, cela est certain. Comment se suc- 
cédent-ils ? Ceci est une autre question plus difficile, et qui peut res- 
ter pendante sans nuire a la présente discussion. 

1.— Il est certain que dans tous les nodules fibreux se forment, aux 
dépens des leucocytes a noyau tréflé, des cellules énormes a noyaux 
multiples. Comment a lieu cette création ? La cellule géante est-elle, 
comme on l’a dit, une congrégation de globules blancs fusionnés, 
unissant leur protoplasma et leurs noyaux @ la facon dont se forment 
les plasmodes des myxomycétes, destinés 4 procréer ensemble les 
sacs de spores appelés sporanges ? Au contraire, la cellule géante est- 
elle un leucocyte unique énormément hypertrophié, dont le noyau 
s'est multiplié? Je penche vers cette opinion dont les suppurations 
chroniques de l’acné me semblent fournir la preuve. Mais pour]’ins- 
tant peu nous importe. 

Ce qui importe c’est que la formation des cellules géantes par les 
leucocytes polynucléaires, au centre des nodules fibreux du derme 
est un fait général; et l’on trouve suivant la cause premiére de ce 
nodule fibreux, tous les stades, toutes les formes, toutes les dimensions 
de cellules géantes. Il est certain que celles du nodule tuberculeux 
sont les types les plus achevés qu’on en puisse décrire, mais a tous 
points de vue, celles des autres nodules de suppuration chronique du 
derme, bien qu’elles soientmoins parfaites et moins typiques, sont du 
plus haut intérét en raison de la parenté formelle qu’elles établissent 

entre toutes ces suppurations chroniques. 
7 _-- 2, — Le remplacement des cellules polynucléaires par des cellules 
noyau ovale, unique, est un phénoméne également pro- 
gressif et qui marche du méme pas que l’organisation fibreuse inté- 
rieure du nodule. Est-ce un remplacement vrai ? La cellule leucocy- 
-__ taire devient-elle une cellule fixe ou est-elle remplacée par une cellule 
fixe ? Ici encore je ne saurais me prononcer. Je crois plus 4 son rem- 
_ placement qu’a sa transformation in situ, mais pour le probléme que 
“Rous suivons, peu importe encore. 
3, — En tous cas,ce qui se passe alors est extrémement intéressant. 
ar - En dedans de la coque primitive du nodule on voit se former toute une 
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succession d’écorces intérieures concentriques, criblées de cellules 
ayant toutes les apparences des cellules fixes. J.a cavité méme du no- 
dule se trouve découpée de minces cloisonnements fibreux, immobi- 
lisant chaque cellule en sa place. C’est la transformation définitive de 
l'abcés primitif en un fibrome. C'est ainsi que guérissent les nodules 
tuberculeux du lupus quand ils guérissent spontanément. (Fig. 7.) 
Sans doute, toutes les suppurations chroniques ne sont pas identi- 
ques au nodule tuberculeux. Ainsi dans les abcés chroniques de l’acné 


indurée, la persistance des leucocytes polynucléaires dans toute 


Fie. 7. — Tubercule lupique (du inde 
d. Derme. — fp. Follicule pilaire. — v. Vaisseaux. — c.g. Cellules géantes. — ¢./. 
Coque fibreuse du tubercule. — c.m. Cellules mononucléaires. — m. Muscle ane 
cier, — t.c. Tissu cellulaire. 


la cavité de l'abcés est presque indéfinie, et cela en dépit de l’organi- — 


sation fibreuse progressive du nodule. Dans l’acné indurée, et dans 
d'autres nodules de suppurations chroniques, on voit aussi survenir 
les grands globules migrateurs 4 noyau réniforme pale, qui sont pour 
les uns des répurgateurs de cellules mortes, pour d'autres simple- 
ment des formes de dégénérescence de cellules 4 noyaux tréflés. On 
voit bien d’autres phénoménes de détail, d’un intérét extréme, dont 
la part contributive aurait besoin d’étre éclaircie, mais nous ne pou- 
vons nous y attarder ici. 

Et maintenant, quelles conditions, dans les suppurations chroni- 
ques, produisent]’apparition de ces types cellulaires nouveaux? I] n’y 
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a qu’une condition qui soit spéciale a toutes ces lésions leucocytaires 
ss chroniques, c’est leur enrobement dans une capsule fibreuse. Ainsi 
les caractéres de la défense leucocytaire deviennent spéciaux quand 
la lutte se trouve circonscrite 4 |’intérieur d’un noyau fibreux. Com- 
ment l’enveloppe conjonctive intervient-elle pour déterminer ces mo- 
difications cellulaires ? C’est 1a un probléme qui n’a jamais été étudié 
7 comme il convient. Faut-il y voir une organisation spéciale de la 
lutte « enchamp clos » les leucocytes s’adaptant aux nouvelles con- 
ditions qui leur sont faites, pour mieux détruire la colonie micro- 
bienne avec laquelle ils sont aux prises? J’y vois seulement pour ma 
part des signes de dégénérescence, d’altération et de sommeil. Dans 
leur enclos, les globules blancs se trouvent de plus en plus isolés du 
reste de l’organisme; a mesure que le nodule fibreux se fait de plus 
en plus impénétrable, leur condition se fait de plus en plus anor- 
male et précaire. Ils périclitent et leurs anomalies de forme me sem- 
blent témoigner surtout d’une dégénérescence progressive. Car 
elles se prononcent d’autant plus que les vaisseaux avoisinant le 
- nodule conjonctif présentent un travail fibreux plus oblitérant. 
Et en effet, chacun des modes de défense de l’organisme est absolu, 
cest-a-dire qu'il se poursuit aveuglément. 

Ainsi voit-on l’hyperkératose jeter hors de l’épiderme amis et en- 

nemis, globules blancs et microbes. Ainsi et de méme, la fibrose, 
quand elle atteint son stade ultime, détruit tout ce qu’elle enserre. Et 
c'est ainsi que les tubercules crétacés des sommets ne montrent 
plus que des vestiges trés effacés de organisation leucocytaire qu'ils 
ontjadis présentée. 
Le travail précédent peut se résumer en cette seule idée que toute 
lésion pathologique parasitaire est un mélange d’offense et de défense, 
d'action et de réaction, que toute lésion microbienne, en un mot, 
n’est qu’un tableau de bataille. C'est la ce qu'il faut comprendre et 
ne jamais oublier, car cette notion est le fondement méme de ’histo- 
logie pathologique. Et quand on méconnait cette notion, l’histologie 
pathologique devient a la fois fastidieuse et inutile, parce que tout en 
elle demeure inintelligible. Dans lhistopathologie cutanée, celui qui 
n’a pas acquis cette notion premiére ne peut comprendre aucune lésion 
parasitaire. Pour lui l’exfoliation qui est le mode de défense épider- 
mique, la suppuration qui est le mode de défense leucocytaire, l’in- 
duration qui est le mécanisme de la défense fibreuse demeurent des 
phénoménes inconnus dans leur essence. Leurs intimes rapports de- 
meurent cachés. 

Pourtant ces processus si différents en apparence ont une homogé- 
7 néité profonde. Quand on étudie la genése de chacun d’eux, cette 
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homogénéité devient saisissante, chacun de ces actes a laméme cause 
et le méme effet. C’est la défense de chaque tissu par lui-méme, de 
chaque cellule par elle-méme. Et ces phénoménes si simples, ces sup- 
purations, ces indurations, ces squames, que la dermatologie a vues 
palpées, étudiées, classées si différemment, ce sont les trois actes 
essentiels par lesquels le tegument peut se défendre. Isolés ou conju- 
gués ces trois phénoménes font toutes les lésions cutanées microbien- 
nes. Physiologiquement ces trois fonctions assurent l’intégrité du 
revétement épidermique, et pathologiquement c’est encore elles qui 
suffisent a rétablir cette intégrité quand le tégument l’a perdue. 

Pour plusieurs qui auront luce qui précéde, l’impression sera peut- 
étre qu’une telle doctrine est viciée par la recherche des causes fina- 
les et des mécanismes préétablis. Cette impression est fausse et rien 
ne serait plus défectueux que d’interpréter ainsi les faits que j'ai pré- 
sentés. Qu’avons-nous vu en effet? Nous avons vu ce phénoméne 
prouvé par tous les faits de physiologie connus, qu'un organe ou une 
cellule différenciée ne savent plus agir que dans le sens méme de 
leur différenciation. 

Ainsi le globule blanc dans sa vie normale comme dans son adap- 
tation pathologique garde et exerce toujours sa fonction amiboide. 
Ainsi la cellule épithéliale ne sait se défendre qu’en fabriquant de 
lépithélium, comme la cellule conjonctive en fabriquant du tissu 
fibreux. 

Rien en tout cela que de logique et de naturel, car toute irritation 
directe, méme mécanique, d’une cellule vivante produit sa multiplica- 
tion; nous avons prouvé simplement que si méme V’irritation vient 
d'une toxine microbienne, il en est encore ainsi. 

Ce sont la des processus aveugles, inintelligents qui précisément 
parce quils n’ont rien de providentiel peuvent aller directement 
contre le but de défense propre qu’ils poursuivent: un globule blanc 
se saisit d’un microbe et l’emporte au loin, mais il arrive que c’est le 
microbe qui tue le globule, et voila, loin du foyer d’infection primitif, 
un deuxiéme foyer d’infection créé; ainsi pour tous les processus que 
nous avons envisagés (1). 

ll n’est donc pas besoin d’invoquer des actions hautes et mystérieu- 
ses, en tous les processus plus haut décrits; les causes naturelles et 
normales suffisent 4 les expliquer. A la vérité, il reste sous cette 


(1) Voici une expérience bien démonstrative de ce fait en ce qui concerne le 
tissu fibreux. Inoculez sous la peau d’un cobaye une culture trichophytique trés 
peu pyogéne. Un foyer demi-leucocytaire, demi-fibreux va s’organiser, la fibrose 
se complétera trés vite et l’abeés durci ne bougera plus pendant de longues se- 
maines. Cependant le parasite inoculé est mort depuis longtemps, et le nodule 
fibreux n’a plus aucune raison d’étre. Ecrasez ce sac fibreux entre deux doigts 
et évacuez sous la peau les leucocytes morts qu’il contient. En huit jours, l’abcds, 
qui sans cela serait resté immobile, sera résorbé complétement. 
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étude une idée directrice qui l’a dictée tout entiére, comme elle en a 
guidé bien d’autres, celle de la lutte universelle : De méme que les 
étres unicellulaires sont entreeuxen lutte directe et immédiate puis- 
quils se nourrissent les uns des autres, ainsi retrouve-t-on la méme — che 
lutte lorsqu’un étre cellulaire attaque un étre composé. oer 
Lorsqu’on ne veut voir dans lhistopathologie parasitaire que des 
destructions de tissus par des microbes, tout dans son étude demeure 
incompris. C'est que la lésion, telle qu'elle se présente & nos yeux, 
est une réaction cellulaire de l’organisme contre son envahissement. 
La vésicule d’impétigo est bien loin dese présenter comme un pro- 
cessus passif de destruction, c’est un processus actif de résistance a 
la destruction. Pour toutes les lésions il en est de méme : l’hépatisa- 
tion de la pneumonie n’est pas une mortification de tissus, c’est un 
néoplasme de globubes blancs, c’est un formidable édifice de défense. 
Donc ce que nous appelons par erreur de motet d’idée une Liston 
microbienne n'est que ce que nos yeux peuvent distinguer d’un appa- 
reil de défense édifié par l’organisme lui-méme. Assurément beaucoup 
d’auteurs pensent implicitement tout cela, mais beaucoup aussi ne le 
pensent pas, et nul ne le dit. Il y a donc utilité a le dire et ale prouver. 
Car ce sont des faits gros de conséquences. Lorsqu’on a compris 
d'une facon claire et profonde le mécanisme de la défense tégumen- 
taire, toute la dermatologie s’éclaire d'une lumiére nouvelle. Plus que 
jamais l'insuffisance des classifications dermatologiques actuelles 
devient frappante, parce que l’on peut dés lors entrevoir la raison 
nette et suffisante de classifications nouvelles et meilleures. La 
classification Willanique est un édifice ruiné en tous points, mais qui 
persiste 4 durer avec des restaurations et des replatrages. Elle res- 
semble a ce que serait un laboratoire ow les fioles seraient rangées 
par ordre de taille sans qu’on ait égard a leur contenu. [I n'est pas 
difficile de voir qu'une classification basée sur les principes que nous 
venons d’exposer serait plus simple, plus rationnelle, et dés mainte- 
tenant possible. Je n’insisterai pas sur cette classification nouvelle. 
Je n’aipas d’abord l’autorité qu'il faudrait pour la proposer et a faire 
admettre. Et puis nous savons trop peu de choses encore pour la faire 
ce qu'il faut qu'elle soit. Pour le présent, il doit nous suffire de voir 
par ou nous vient la lumiére, de comprendre que cette classification 
a venirdevra prendre pour bases les faits mémes étudiés dans ce tra- 


vail, et qu'elle devra les comprendre comme ils viennent d’étre 


es 


XUN 


pts 
wy 
= 
~*~ 
~ 
pel! 
y 
a 


“UN CAS DE SARCOME 
(ALVEOLAIRE PIGMENTE, A CELLULES 
SIMULANT LE MYCOSIS FONGOIDE D’EMBLEE yall 


Par le D' A. J. Minne, yi 
Préparateur du cours d’Anatomie comparée, 4 l'Université de Gand. 


(TRAVAIL DU SERVICE DE DERMATOLOGIE DE M. LE Dr i 


A L’HOPITAL CIVIL DE GAND.) 5 ee 


| 
y aieu, dans ces derniers temps, l'occasion d’observer, dans le 
vice hospitalier de dermatologie dirigé par M. le D: Cruyl, un oy 
malade dont affection cutanée, fort intéressante, m’a fait reprendre 
la question si délicate du diagnostic différentiel entre la sarcomatose 
cutanée et le mycosis fongoide a tumeurs d’emblée (variété Vidal et — 
Brocq). 
Ce diagnostic est-il possible par les seules données de la clinique bie 
Y a-t-il, d’autre part, entre les deux affections, des différences’ 
telles qu’on ne puisse songer a les ranger dans un méme groupe? 
C’est ce que je me suis proposé d’examiner dans le présent travail. 
J’aborderai le sujet par une étude détaillée du cas, tel que j’ai pu 
lobserver et le reconstituer dans sa période du début d’aprés les 
renseignements fournis par le malade. Les résultats de l’autopsie et 
l'étude histo-pathologique des tumeurs empruntées au malade, me 


méneront a discuter l'ensemble de ces données. 


Anamnése. — Le patient est agé de 27 ans ;il exerca le métier de 
débardeur, plus tard celui de menuisier. Vigoureux, bien conformé, il 
n’aurait jamais été malade. Son pére, tisserand, est 4gé de 53 ans et jouit 
d'une bonne santé, 

La mére est morte subitementa 46 ans. Le malade, quifaitl’objet de el 
étude, est le premier néde 7 enfants dont 2 sont morts en bas 4ge; les frére 
et sceurs survivants sont sains. 

Vers l’Age de 22 ans, le malade a observé sur la peau de larégion de 
l'omoplate droite une excroissance de un centimétre et demi environ de 
largeur, non ulcérée, noiratre, attachée Ala peau saine par un pédoncule 
plus étroit. Cette « verrue» comme l’appelle le malade, se serait développée 
sur la base d’une tache noirdtre congénitale (nevus melas); elle aurait 
fréquemment saigné a la suite d’excoriations dues au port defardeaux. 

En 1894, le malade fut engagé dans la légion étrangére des Indes- 
Néerlandaises. La petite tumeur qu’il portait fut excisée a Aerdewyck 
(Hollande) en juinde la méme année etil partit guéri,dans le courant du 
mois d’octobre. 


— 
€ 
L 
i 
wh 
i 
4 


Six mois plus tard, 4 Salatiga, le malade observa, & l’endroit opéré, 
l’extension d’une tache noiratre aplatie, légérement surélevée sur la peau 
environnante; elle mesurait environ 7 centimétres de diamétre. Sur ce 
fond se formérent deux excroissances pareilles 4 celle qui fut extirpée a 
Aerdewyck. On les enleva au thermocautére. 

Malgré cela, latache augmenta de dimensions, et cing « verrues » nouvel- 
lement produites furent cautérisées a l’acide nitrique fumant. 

Le 20 novembre 1897, l'ensemble de la masse néoplasique, qui avait 
atteint de 8 4 10 centimétres de diamétre, fut extirpé 4 Semarang par le Dr 
Wekers (1). On laissa bourgeonner la plaie qui ne fut fermée qu’en 
avril 1898, et laissa apréselle une large cicatrice rayonnée. 

Peu de jours aprés cette derniére opération, fut excisée une tumeur du 
cou qui, située 4 gauche au-dessous et en arriére de l’apophyse mastoide, 
avait les dimensions d’un pois. Il existe 4 cet endroit une cicatrice 
chéloide que le malade attribue 4 l’arrachement de la crodte qui s‘était 
formée sur laplaie opératoire. Cette tumeur aurait été noire, bleu noiratre, 
comme de l’encre. 

Entretemps, en 1896, le malade eut a la verge une ulcération non indurée 
qui guérit aprés 9jours. De plus, avant l’opération, peut-étre avant son 
affection des organes génitaux, le maladea senti sedévelopper, a la cuisse 
droite, du cété interne et autiers inférieur, un nodule indolore, situé sous la 
peau, indépendant de celle-ci, atteignant rapidement le volume d’une 
chataigne. Le malade l’attribue aux fatigues causées par l|’équitation. 

Aprés l’opération de la tumeur du scapulum, il constata, lors de la 
levée du pansement, un engorgement ganglionnaire dans le creux axil- 
laire droit. Puis de petits nodules durs de un demi-centimétre se dévelop- 
pérent dans le derme cutané du thorax. Ils étaient mobiles sur les tissus 
sous-jacents et parmi eux, les uns perdurérent, d’autres aprés quelques 
mois d’évolution se résorbérent laissant aprés eux un petit point dur au 
toucher; il y en eut enfin qui disparurent complétement, montrant la 
place ov ils s’étaient développés par une petite tache pigmentaire brune 
ou bleu ardoise. 

Rentré en Belgique depuis février 1897, le malade constata,en juin 1898, 
le développement de deux nodules cutanés plus volumineux que ceux de 
méme nature, qui les avaient précédés sur le thorax. C’étaient des tumeurs 
circulaires saillantes sur un fond assez large, chroniquement enflammé. 
De ces tumeurs, l'une est située 4 la région du bord externe de 1’omo- 
plate droite, l'autre 4 la région bicipitale [du bras droit. 

Etat actuel. — Le malade se présenta a l’hépital le 26 décembre 1898. 
Grand, et bien musclé, quoiqu’il dise avoir beaucoup maigri dans les 
derniers temps, son teint est pale, cachectique. Cependant l’appétit est 
encore bon et toutes les fonctions sont normales. 

A la région sous-maxillaire droite, existe une tumeur du volume d'un 
ceuf de poule, sous-cutanée, se mouvant dans tous les sens, sans atta- 
ches aux muscles, ni au périoste du maxillaire. La tumeur aurait débuté 


(1) M. L. D. WeLKers a relaté l'histoire du cas présent jusqu’au moment od le 
malade quitta les Indes Néerlandaises pour rentrer en Europe. Voir: Geneeskundig 
voor Ned, Indié. Deel XX XVIII, afl. 4,1898. 
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cet endroit il y a 5 mois. Immédiatement au-devant d’elle, se trouve une 
tumeur plus petite, de la grosseur d’une bille. 

Sous le chef postérieur du sterno-cléido-mastoidien, a droite, et vers le 
milieu de sa hauteur, s’observe une tumeur de la forme et duvolume d’un 
euf de pigeon ; au-dessous une tumeur plus petite. 

A la région mastoidienne droite, la chéloide déja mentionnée. 

En outre, sous la peau du cou, des gros et nombreux ganglions com- 
priment les veines et déterminent la cyanose de la face. 

Sur le bras droit, a la région bicipitale, la tumeur qui y a fait son appa- 
rition 6 mois auparavant,a acquis les dimensions de4 centimétres sur 3 1/2; 
elle a aspect d’un macaron, est circulaire et fait sur la peau une saillie 


Fig. 1. — Tumeur ulcérée du bras. 


de un demi-centim. Les bords, d’un rouge bleuatre, sont arrondis et se 
replient vers l’intérieur pour aller se fondre en un cratére plus bas 4 ses 
pourtours qu’a son centre. Ce cratére offre des aspects variables : tantét 


il est sec, luisant, recouvert d’une crofite mince, jaunatre, reposant sur un or 
fond rouge ; tantét il est ouvert, ulcéré a la fagon d’un fruit mar déhiscent. =. ba 
La tumeur ulcérée laisse suinter un liquide louche, elle saigne fortrare- = 
ment et fort peu. 
Au-dessus d’elle se trouvent trois tumeurs satellites notablement plus a “a 
petites, également rouges, mais non ulcérées ; elles sont par leurs bords =. 
plus ou moins fondues entre-elles et avec la tumeur principale. am 
La tumeur qui se trouve sur la peau de la région externe du scapulum, * ee 
7 


a droite, présente les mémes caractéres que ceux donnés pour la tumeur 
du bras. Ces tumeurs sont dures, mobiles avec la peau sur les tissus 
sous-jacents, elles sont indolores et ne génent guére que par leur pré- 
sence. 

Cependant dans le creux axillaire correspondant existent de nombreux __ 


ay 2) 


ganglions engorgés. A gauche, au contraire, pas d’adénopathie, mais staiees 
aussi pas de nodules dans cette région. = 7 
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Sur le bras droit encore, au niveau du tiers inférieur du muscle biceps 
et au-devant de lui, existe un nodule dans la profondeur de la peau 
parait faire partie du derme; la surface présente une légére coloration rose. 

De semblables tumeurs existent au nombre de 4 ou 5 sur la poitrine. De 
celles-ci il y en a une du volume d'une noisette, qui siége dans le derme 
de la peau sous le mamelon gauche; une autre, de méme volume et d’as.- 
pect analogue, se trouve dans la région du flanc droit. 

Au-devant de la poitrine, le malade présente encore une petite verrue 
légérement pigmentée au-dessus de la clavicule gauche. — II dit en avoir 
eu souvent dans le cou et les avoir liées au fil, celles de la figure auraient 
été emportées par le rasoir. 

Sur la clavicule gauche existe une tache pigmentaire, bleue, de 1 cen- 
timétre de diamétre. C’est, au dire du patient, la trace d’un nodule un peu 
plus large, rougedtre qui se serait développé a ce niveau ily a8 mois et 
se serait totalement résorbé. 

Sur le dos s’observe la large cicatrice de la région du scapulum. 

Aux membresinférieurs, existe,du cété droit, dans le triangle de Scarpa 
et plus bas jusqu’a mi-cuisse, une pléiade ganglionnaire. 

En outre 4 mi-cuisse, une tumeur sous-dermique ; et du cété interne, 
une tumeur plus grande, située sous l’aponévrose. 

A la jambe au milieu de la hautenr du mollet est une tumeur située en 
profondeur sous les jumeaux. Elle n’existe la que depuis trois semaines, 
mais grandit rapidement et détermine l’insomnie par |’intensité et la persis- 
tance de la douleur. 

Dans le pli de l’aine, 4 gauche, s’observent quelques ganglions, mais ils 
sont d'importance moindre que leurs correspondants de droite; il est a 
remarquer que le membre de ce cété n’offre aucune tumeur. 

Signalons encore, disséminées sur la région externe du bras droit et sur 
les jambes, quelques petites plaques de psoriasis guttata. Ces plaques y 
existent depuis plus de quinze ans. 

Pas de démangeaisons avant l’apparition des tumeurs ; elles sont fortes 
au contraire depuis qu’elles sont écloses et siégent particuliérement au 
niveau de ces nouvelles productions. 

Au moment de son entrée a l’hépital, le malade avait le foie de dimen- 
sions normales, la rate semblait légérement augmentée (hauteur : 6 cen- 
timétres et demi et.7 centimétres) . 

Les urines renfermaient une trés petite quantité d’albumine (albumi- 
nurie trés passagére) ; elles étaient foncées, surtout au matin, et l’addition 
d’eau bromée conférait au liquide une coloration d’un brun presque 
noir (1). 

L’examen du sang, pris par piqdre au doigt, n’a décelé aucune lésion 
de ce liquide : les globules rouges et blancs s’y trouvaient en nombre et 
en proportion normaux. 

Le malade est resté en traitement 4 l’hépital jusqu’au 15 mars 1899, 
date a laquelle il a succombé. Il fut soumis d’abord au traitement par les 


(1) La présence de mélanine avait été constatée dans les urines du malade peu 
de temps aprés l’opération qu’il subit 4 Semarang, et serait survenue 4 la suite de 
Vapparition d’un ictére qui céda par l’administration de sel de Carlsbad artificiel. 
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injections arsenicales, puis, pendant un long temps, 4 l’action de l’iodure 
de potassium ; malgré cela la maladie a évolué rapidement. Le nodule 
ulcéré du scapulum a diminué, |’autre au contraire a continué son évolu- 
tion progressive. 

L’engorgement ganglionnaire du cou a augmenté surtout 4 droite, sans 
qu'il y ait de lésions 4 la peaujde cette région. 

De nouvelles tumeurs se sont produites dans |’épaisseur de la peau du 
tronc ; elles débutent par un petit nodule dur, dans le derme ; l’épiderme 
qui le recouvre est d’abord absolument incolore, puis, quand le nodule 
grandit et atteint les dimensions d’une noisette, la surface externe se 
pigmente, prend une couleur lie de vin foncée. Autour de la tumeur 
existe une aréole de méme couleur. 

Des nodules de méme nature sont survenus au niveau du tiers supé- 
rieur et du tiers inférieur de la face antérieure du bras gauche ; a la 
région fessiére droite ; au niveau de la créte iliaque et de l’insertion du 
muscle carré lombaire 4 cette derniére. Il y en a deux au-dessous du 
grand trochanter et un au niveau de la tubérosité ischiatique. Le déve- 
loppement de nouveaux ganglions aux membres inférieurs, détermine 
de grandes douleurs dans les domaines des branches nerveuses qu’ils 
compriment. 


Les douleurs, l'insomnie, l'inappétence, la diarrhée et les poussées 


fébriles le soir ont établi la cachexie chez le malade. 

Le 23 février, M. le Dt Cotson extirpa au patient trois tumeurs que j’ai 
pu récolter et fixer en vue de l'étude histo-pathologique. Ce sont la tumeur 
ulcérée du bras, la tumeur du flanc et celle de la jambe. Cette derniére 
était située en profondeur, développée dans les cloisons intra-musculaires 
du muscle soléaire. 

La plaie opératoire guérit rapidement au flanc, mais 4 la jambe et au 
bras s’établirent des suppurations intenses et de nombreux furoncles se 
montrérent dans leur voisinage. Il en est résulté un état général septique : 
les germes en circulation ont déterminé chez le malade une pleurésie 


intense qui a causé la mort. 


AUTOPSIE 


Le malade étant mort a l’hépital le 14 mars 1899, son autopsie fut récla- __ = 
mée par le chef de service et pratiquée par M. le professeur Van Duyse. <- 4 

Inspection. — Le sujet présentait toutes les lésions qui ontété décrites ; 
dans le paragraphe précédent. Ral. 


Parmi elles, seule la tumeur située 4 droite, en arriére du sterno-cléido- _ 05) 
mastoidien, était diminuée d’un tiers. 7 
Autopsie du crane etexamen de l’encéphale. — Lorsde la sec- et 
tion transversale de la peau et du décollement des muscles temporaux,on =| 


pouvait observer dans ces derniers des petites tumeurs ovalaires de la aT ut hea 


3 


grosseur d’un pois, foncées, d'un brun-noir, au. nombre de 4 4 5 dans cha- oe 
cun de ces muscles. 
L’ablation de la calotte cranienne, suivie del’incision de la dure-mére, be bh 


n’offrit rien de particulier. Au contraire, dans l’arachnoide existaita droite _ 
une tumeur noire, ovalaire, de 1 centimétre et demi de diamétre, pénétrant 
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a7. dans l’écorce cérébrale dla limite du lobe temporal et du lobe sphé- 
noidal. 

Dans la circonvolution pariétale inférieure, un nodule noir du volume 
d'une téte d’épingle. 

A gauche existaient plusieurs nodules de méme dimension dans les 
lobes frontal et occipital. 

Il y avait un semis de nodules noirs de 1 millimétre dans |’épendyme du 
pédoncule gauche inférieur du corps calleux ; un edéme de Ia toile choroj- 
dienne. 

Quant au cervelet et ala substance cérébrale, ils étaient exempts de 
lésions. 

; Examen des cavités thoracique et abdominale. — Dansla 
_ cavité abdominale un peu d’asvite: le liquide était louche, ily nageait quel- 
ques flocons fibrineux ; quelques flocons s’observaient 4 la surface du foie. 

La séparation des parties molles d’avec la paroi thoracique mit 4 nu 
des tumeurs dans le cinquiéme espace intercostal et plusieurs taches 
noires dans le petit pectoral. 

Ceur.— Dans la partie antérieure du péricarde existait des nodules noirs 
de 1 centimétre de diamétre. Un nodule de méme volume occupait la cloi- 
son inter-auriculaire. L’ouverture du cceur droit permit de constater, dans 
paroi musculaire, l’existence de nodules multilobulés, dont l’ensemble 
formait une masse grosse comme une chataigne. Enfin la paroi du ventri- 
cule gauche montrait un semis de petits points noirs et un nodule de 
1 demi-centim., moins foncé que les autres 

Plévre et poumons. — La cavité thoracique ouverte, fit constater l’exis- 
tence, a droite, d’un liquide pleurétique séro-fibrino-purulent trés abon- 
dant (1,500-2,000 centim. cubes) déterminant de l’atélectasie pulmonaire. 

Sur toute la surface du poumon droit il y avait des taches analogues a 
celles rencontrées dans les méninges. 

A gauche, une légére pleurésie. La base du poumon gauche renfermait 
des petits nodules aplatis de 3 4 4 millimétres d’épaisseur ; d’autres avaient 
les dimensions d’un grain de chénevis. 

Autopsie de lacavité abdominale. — A l’ouverture on constatait 
une légére péritonite, probablement produite par extension de la pleurésie. 

La rate trés volumineuse, avait les dimensions suivantes : diamétre ver- 
tical 17 centimétres, diamétre transversal 11 centimétres, épaisseur 
5 centim. 5. 

Au hile de l’organe, une tumeur noire du volume d'une cerise. Il y 
avait un infarctus en forme de deux cénes accolés, et en dessous un 
infarctus anémique. 

Le rein gauche fut enlevé avec sa capsule; celle-ci était fortement 
envahie par un néoplasme noiratre. Le rein lui-méme paraissait simple- 
ment statique, sans néphrite parenchymateuse ou interstitielle. Les 
dimensions qui se rapportaient 4 cet organe (hauteur 12 centim., diamétre 
transversal 6 centim. 5, épaisseur 4 centim. 5) dénotent une légére 
augmentation. 

Les constatations furent identiques pour le rein droit et la capsule sur- 
rénale dece cété. > 
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L’'estomac présentait des tumeurs jeunes, sur la muqueuse, dans le 
voisinage de la grande courbure ; elles n’étaient que faiblement pigmen- 
tées. 

Le foie, volumineux, n’offrait pas de dégénérescences. Trois petites 
tumeurs s’observaient dans la capsule de Glisson et sous cette capsule. 
Dans le parenchyme, a peine ¢a et la une petite tumeur. 

Le pancréas était également entrepris. 

Il y avait un ganglion mésentérique ayant les dimensions d'une pomme 
et une couleur de poix. 

Un grand nombre de petites tumeurs (50 a 60) se trouvaient dispersées 
dans le mésocélon. 

A droite, 4 mi-cuisse, face interne existait une tumeur mélanique mesu- 
rant 5 centimétres sur 3. 

Les ganglions du pli de l’aine sont envahis par le néoplasme, mais leur 
couleur, quoique foncée, est cependant moins intense que celle des 
tumeurs développées dans les viscéres (1). 

Rien al’ceil (2). 

Sous le maxillaire droit (branche horizontale), se trouvait une tumeur 
qui avait cra rapidement en volume. II y avait en outre, Ala peau du cou, 
un nodule gros comme une noisette, et totalement blanc. Glandes sous- 
maxillaires et ganglions du cou étaient fortement envahis. 

Enfin un nodule de 7 millimétres sur 4 s’observait ala base des cordes 
vocales, partie postérieure. 


Ervupe wistoLocique. — L’examen histo-pathologique du cas a porté sur 
les trois tumeurs enlevées au malade, lors de l’intervention chirurgicale ; 
ce sont : latumeur ulcérée du bras, la tumeur du flanc, et celle du mus- 
cle soléaire. 

J’ai également utilisé dans ce but, le ganglion mésentérique enlevé au 
moment de l’autopsie. 

Ces matériaux ont été fixés par fragments, par l’alcool absolu, le liquide 
de Flemming, le sublimé et la formaline; ils ont subi ensuite les manipu- 


diées au microscope. 

Il ressort de cette étude, cette donnée générale, que ces productions 
néoplasiques, quel que soit l’endroit auquel elles se sont développées, 
présentent la méme structure histologique. Il me suffira donc de décrire 
l'aspect d'une de ces tumeurs, celle du flanc, par exemple, que je choisis 
comme étant la plus complete et la plus intéressante. 

La tumeur est développée surtout dans le sous-derme, mais s’étend 
aussi dans le derme, envahissart méme les papilles dermiques. Celles-ci - 
refoulant le réseau muqueux de Malpighi, l'incisent profondément. __ 

Dés l'abord on est frappé par l’aspect nettement alvéolaire de la~ 


(1) La coloration foncée si intense pour les tumeurs développées dans les viscéres, 
était frappante de contraste avec les tumeurs de la peau, qui étaient presque tota- 
lement dépourvues de pigment. A 
(2) Un examen ophtalmoscopique pratiqué chez le malade n’avait décelé aucune 
ésion. 


lations histologiques d’usage, pour étre débités en coupes sériées et étu- 
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tumeur. Elle est constituée de cellules volumineuses, bien délimitées et 
d'un stroma conjonctif formant des mailles enserrant les cellules ; dans 
le stroma courent les vaisseaux, et les plus fines des mailles sont formées 
par des capillaires sanguins. 

Les cellules néoplasiques sont serrées les unes contre les autres et 
acquiérent par cette compression réciproque un caractére épithélioide, 
_ Leur protoplasme est finement granuleux et leur noyau arrondiou ovalaire 
présenle un réticulum fortement chromatique. Quelques-uns renferment 
un gros nucléole. Peu ou pas de caryocinéses dans ces cellules. (a et la 
disséminés dans |’étendue du néoplasme, mais surtouten profondeur, dans 
le sous-derme, se rencontrent des points de prolifération cellulaire intense 


. 2, — Aspect alvéolaire de la tumeur. (Leitz, obj. 3, ocul. 4, tube 18.) 


s’opérant par voie mitosique. Ces cellules sont notablement plus petites 
que les cellules environnantes, et leur noyau est trés avide de matiére 
colorante. 

Dans les mailles du réseau délimitant les alvéoles, particuliérement 
dans le centre de la tumeur, on observe dans les cellules néoplasiques 
des phénoménes de dégénérescence trés active. 

Le protoplasme de granuleux devient finement vacuolaire, puis il prend 
une disposition radiée. Des vacuoles plus grandes se forment pendant que 
la cellule gonfle, que le noyau devient granuleux et moins colorable, 
bientét aprés on assiste a la fusion des vacuoles en une vacuole unique, 
grande quirefoule le noyau et ce qui reste du protoplasme a la périphérie 
de la cellule. Enfin, comme dernier stade de cette hydropisie cellulaire, 
on ne retrouve plus que la membrane limite, qui entourant d’abord une 
grosse vésicule claire, finit par s’affaisser et se résorber 4 son tour. 

On était en droit de se demander si les vacuoles en question ne renfer- 
maient pas du glycogéne, maisje n’ai pas réussi 4 mettre ce produit en évi- 
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dence, méme par l’action prolongée de la glycérine iodée sur des coupes 
faites dans des fragments fixés a l’alcool absolu et qui a aucun moment 
n’avaient passé par |’eau. 

Comme je |’ai dit déja dans les lignes précédentes, ces phénoménes de 
dégénérescence hydropique des cellules s’observent surtout au centre de 
la tumeur, mais encore en d’autres points. Examinant les choses de prés, 
on remarque que cette particularité se rencontre dans les alvéoles dont 
les travées conjonctives ou les capillaires limites ont subi des transfor- 


Iie. 3. — des cellules. (Immersion 1/12 Leitz. 
Chambre claire Leitz.) 


en, Cellule néoplasique. — p.a. Pigment autochtone. — v. Vaisseau sanguin, 
—h, Hématie. — p.h. Pigment hématique. — e.d. Cellule dégénérée. 


mations. Disons déja qu'elle est le résultat d’un trouble circulatoire. 

A la périphérie de la tumeur le stroma conjonctif est trés riche en vais- 
seaux, et des capillaires trés fins sillonnent et divisent le néoplasme en 
tous sens. Mais au centre surtout, et par places, on voit s’établir des 
thromboses, avec affaissement des vaisseaux, surtout des capillaires. Ceux- 
ciou bien se transforment en tissu fibreux, ou bien subissent la dégéné- 
rescence hyaline. 

En certains endroits encore les capillaires sont perméables et on y 
trouve les globules rouges plus ou moins altérés ; en d’autres, ils sont vides 
et sur un point de leur trajet la paroi s’est rompue laissant échapper les 
globules entre les cellules. 
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La plupart de ces globules se résorbent sur place et abandonnent au 
stroma leur hémoglobine qui se transforme en hématoidine ; d’autres sont 
absorbés par les cellules néoplasiques par des phénoménes de vraie pha- 
gocytose dont j’ai pu observer les étapes successives sur mes coupes. On 
voit la cellule se creuser en un point, entourer le globule rouge, et celui- 
ci étre totalement englobé. Une seule cellule peut ainsi capter un grand 
nombre de globules rouges qui sont digérés dans la cellule. Ces cellules 
se présentent alors avec un aspect plus foncé; elles renferment dans leur 
protoplasme des masses amorphes brunes. La figure 3 montre une de ces 
cellules (p. h.) renfermant du pigment hématique. 

Outre ce pigment hématique, on trouve dans ces mémes cellules, et 
surtout dans les cellules du stroma des alvéoles, un pigment beaucoup 
plus noir que le précédent. Il se présente sous forme de granulations 
noires, amorphes, se réunissant en boules. Elles sont insolubles dans 
l’eau, l’alcool, l’éther, le xylol et ne renferment pas de fer. Ce pigment 
est le pigment autochtone des mélanosarcomes. 

J'ai déja signalé, dans la note de la page 757, la rareté de ce pigment 
dans les tumeurs de la peau et son extréme abondance dans celles déve- 
loppées dans les viscéres et les ganglions. En effet, dans la tumeur quia 
envahi le ganglion mésentérique toutes les cellules qui entrent dans la 
constitution du néoplasme sont tellement bourrées de pigment autochtone 
qu’on peut a peine retrouver quelques détails dans leur structure. II est 
a remarquer, de plus, que dans le ganglion mésentérique, comme aussi 
dans les ganglions tuméfiés qui ont été relevés lors de l’autopsie, il ne 
reste pas trace de la structure lymphoide de ces organes, elle a été rem- 
placée par le néoplasme a structure alvéolaire. 

L’extension des tumeurs de la peau se fait dans le sous-derme, et elle se 
fait d’une fagon active en refoulant les tissus environnants. Ceux-ci se 
condensent a la périphérie et forment autour du néoplasme une capsule 
fibreuse épaisse. 

La partie ulcérée de la tumeur du bras pouvait étre intéressante au point 
de vue des micro-organismes qu’on pouvait y rencontrer. Aussi ai-je appli- 
qué la méthode de coloration de Gram 4 plusieurs coupes de portions 
de tumeur fixées au sublimé et a l’alcool fort. J’ai ainsi pu mettre en 
évidence, 4 la surface dénudée du derme, de nombreux staphylocoques et 
quelques streptocoques. Mais pas un seul de ces micro-organismes ne 
pénétrait en profondeur entre les éléments ; il n’y en avait pas davantage 
dans les voies lymphatiques. 


En résumé, les tumeurs cutanées débutent dans l’hypoderme et 
nvahisse nt le derme. Elles sont nettement alvéolaires et composées 
de cellules sarcomateuses, dont quelques-unes contiennent des gra- 
nulations de mélanine. Les fins capillaires qui sillonnent les tumeurs 
se rompent facilement et les cellules néoplasiques dégénérent par 
défaut de nutrition. 

Les métastases produites dans les organes internes sont nombreu- 
ses et donnent naissance a des tumeurs fortement pigmentées. 
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DIAGNOSTIC. CONSIDERATIONS GENERALES 


Laissons momentanément de cété les résultats fournis par l'étude 
histologique, qui n’a pu étre faite que tardivement, et voyons 4 quel © 
diagnostic peut mener l’ensemble des faits cliniques. es 

L’opinion que forme dans I'esprit un semblable tableau de lésions, — 
est qu'il s’agit d’un cas de mycosis fongoide a tumeurs d’emblée 
(variété Vidal et Brocq). On y rencontre, en effet, toutes les particu- 
larités décrites pour ce genre d'affection : ; 

Pas de période prémycosique, car on ne peut considérer comme =— 
en faisant partie, les quelques rares petites plaques de psoriasis que _ 
le malade portait sur le bras droit et a la jambe gauche. Non seule- 
ment la durée de leur existence est anormalement longue (le malade > 
en avait eu dés l’enfance), mais elles n’ont jamais été le siége de _ 
démangeaisons, et en outre, je n’ai jamais rencontré le peoriasis 
parmi les productions prémycosiques citées par les auteurs. =e 


peau environnante, aplati, a bourrelet arrondi, de coloration foncée, me 
lie de vin; affaissement au centre, crevassement aboutissant & un 
aspect fongueux ; celui d’une tomate mare dont l'enveloppe a éclaté. 
Ces tumeurs sont indolores, ne génent que par leur localisation; _ 
elles sont prurigineuses et le malade, par grattage, en détermine ad 
souvent l’ulcération. Fréquemment des furoncles se développent dans 
le voisinage de ces néoformations. 
Le mode d’apparition et l’évolution de certaines de ces productions — it 
est typique : un nodule sous-cutané qui se pigmente, grandit sans 
s’ulcérer, puis aprés un temps plus ou moins long d’évolution pro- 
gressive s'affaisse, disparait totalement en tant que tumeur, ne lais- 
sant aprés elle qu’une tache pigmentée, ; 
Des tumeurs peuvent encore se ramollir et diminuer de volume, | aa 
surtout aprés la mort, au point que souvent elles ont complétement __ bs 
disparu. Or & l’autopsie la tumeur siégeant au cou avait diminué 
d'un tiers en volume. a) 


laquelle elle méne le patient et la mort survenue par complication 
pulmonaire, sont des caractéres du mycosis fongoide. 

Mais non moins grand est le rapprochement que l'on peut faire du ~ 
cas\ qui nous occupe avec les sarcomes de la peau. Notammentle —__ 
mélanosarcome de la peau, et la description que l'on trouve dans 
Funk (1) pour cette affection, met cette analogie en lumiére. 

Pour la plupart des auteurs, le mycosis fongoide pur évolue sans 


(1) Funk. Klinische Studien tiber Sarkome der Haut. Monatshefte fiir prak- 
tische Dermatologie. Bd VIII, 1889, p. 74. 
eve 
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gonflement ganglionnaire notable et si une légére adénopathie existe, 
elle peut trouver son explication par les lésions siégeant sur la peau. 
Dans le cas actuel, les ganglions étaient largement envahis, ce qui 
serait un argument en faveur du sarcome mélanique ; mais Funk (4) 
reléve un certain nombre de cas de complications ganglionnaires 
dans des affections cutanées considérées comme mycosis. C'est ainsi 
qu’il y en avait dans le cas décrit par Gillot (2), dans le sixiéme cas 
de Vidal et Brocq, dans le premier cas de Geber (3), le premier de 
De Amicis (4) puis encore dans ceux de Hammer, Auspitz, Ma- 
nino, etc. Dans ces cas les ganglions entrepris siégeaient particu- 
liérement au cou, aux creux axillaires et inguinaux. 

Cependant, ce caractére est plus particulier au mélanosarcome ou 
on le rencontrerait au moins dans un tiers des cas. En effet, les sar- 
comes de la peau se métastasent par les voies lymphatiques et on 
rencontre des nodules secondaires dans tous les organes, spéciale- 
ment la peau, l’hypoderme, les ganglions, le foie, l’estomac, |'intes- 
tin, le cceur, les poumons et les enveloppes du cerveau. 

Un seul point clinique pourrait établir le diagnostic de sarcome : 
c’est le début de la maladie sur une tache maternelle le « naevus 
melas » qui se trouvait sur le dos, mais encore ce début n’est-il pas 
constant pour les sarcomes idiopathiques ; on ne l’observe que dans un 
quart des cas. 

Comme onle voit, le diagnostic différenciel entre mycosis a tumeurs 
d’emblée et sarcome peut présenter les plus grandes difficultés, voire 
méme étre impossible dans les cas ou il n’a pour s'appuyer que les 
seules données de la clinique. En effet, méme les caractéres que Kéb- 
ner (5) signale comme distinctifs pour le mycosis, ne sont pas rares 
du tout pour les sarcomes. La difficulté ne s'en trouve donc qu’ac- 
crue. 

C’est ici que l'étude histologique a toute son importance. 

Un simple coup au microscope montre qu'il s’agit, dans le 
cas présent, d'un sarcome alvéolaire pigmenté. Et dés lors on com- 
prend toutes les complications ganglionnaires et viscérales qui ont 
été relevées. Le sarcome mélanique est le seul qui se métastase par 
les lymphatiques et infecte les ganglions. Les cellules sarcomateuses 


(1) Fong. Mémoire cité. 

(2) GILLoT, Thése de Paris, 1869. 

(3) GEBER. Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, 2, 3. 
(4) DE Amicis. Contribuzione clinica ed anatomopatologica allo studio del Dermo- 
linfe-adenoma fungoide micosi, fungoide di ALIBERT. Napoli. Analyse in Annal. 
de Derm., 1882. 

(5) K6pneEr dit « Die Mycosisknoten kénnen rasch, binnen einige Tagen entstehen; 
manche Knoten sind weich und komprimierbar ; Geschwiire Wanden nach Excision 
verheilen oft sehr rasch ;in vielen Fiillen verschwinden ganze Tumoren, oder sin- 
ken in Zentrum ein ». Klin. u, experim. Mitteilungen, 1869. 
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métastasées sont tantét blanches, tantdét elles contiennent du pigment 
et les tumeurs que leur multiplication active fait éclore au loin, 
répond au type cellulaire qui leur a donné naissance. Voila pourquoi 
certaines tumeurs, notamment celles de la peau, sont blanches, sont 
des « leucosarcomes », tandis que les autres sont intensément pig- 
mentées : des « mélanosarcomes » typiques. Nous remarquons de 
plus que le gonflement survenu dans les ganglions n’est pas di a 
une hypertrophie et hyperplasie du tissu lymphoide, mais al’envahis- 
sement de ce tissu et 4 son remplacement progressif par des néo- 
plasmes métastatiques. 

Je n’ai pasa revenir ici sur la structure histologique des tumeurs, 
le paragraphe précédent y a été entiérement consacré. Je désire 
cependant faire une remarque au sujet du diagnostic de « mélanosar- 
come » qui a été la conséquence de cette étude. 

Certains auteurs estiment que les sarcomes pigmentés qu’ils 
dénomment mélanocarcinomes, ont une origine constante, les nevi 
pigmentés. 

Il s’'agit en ce cas de carcinomes 4 structure alvéolaire (ce carac- 
tere leur est toujours propre), contenant du pigment. De croissance 
rapide, ils infectent les ganglions lymphatiques, fournissent des 
métastases mélaniques et déterminent la mort. 

L’origine est trés probablement ici celle que Unna (1) invoque et 
a laquelle je viens de faire allusion : une tache pigmentée de la région 
de l’omoplate dégénérée en mélanome opéré aux Indes hollandaises, 
mélanome qui s'est conduit de la fagon indiquée ; mais nous adopte- 
terons ici l’épithéte que Ziegler notamment emploie pour les tumeurs 
pigmentées malignes en général, celle de sarcome. 

Que les éléments soient d’origine connective ou endothéliale, ou 
quils dérivent d’épithéles inclus dans les nevi, leur conduite est 
semblable, ils infectent les ganglions et de ce chef sont « cancéreux ». 

Il résulte des considérations énoncées ci-dessus que le mycosis fon- 
goide « 4 tumeurs d’emblée » et le sarcome de la peau offrent des 
ressemblances telles, que souvent il est trés difficile de se prononcer 
pour l'une ou pour l'autre de ces affections ; et l'on est en droit de se 
demander si bon nombre de cas décrits comme étant du mycosis fon- 
goide, surtout ceux accompagnés de lésions ganglionnaires, n’étaient 
pas des sarcomes de la peau. 

Le mycosis fongoide est-il bien un type morbide, comme le veulent 
Vidal, Brocq, Gillot, Demange et lasplupart des auteurs francais? 
Mais ces auteurs décrivent des affections si spéciales qui se rappor- 
tent 2 la lymphadémie cutanée, dans lesquelles il y a, outre les pro- 
ductions néoplasiques de la peau, des altérations si profondes dans le 


(1) UNNA. Sarkome und Melanocarcinome, Lehrbuch der speciellen pathologischen 
Anatomie de ORT, 1894. 


4 
a 
| ay 
| 
“3 
| 
| 
rie 
7 
al 
> 


164 MINNE 


liquide sanguin (leucémie, pseudo-leucémie) que l’on ne saurait con- 
cilier ce tableau morbide avec celui du « mycosis fongoide pur ». La, 
en effet, il n'y a pas de lésions du liquide sanguin, et les figures 
microscopiques ne sont pas celles d'un lymphosarcome, mais celles 
d’une tumeur conjonctive a cellules plutét grandes, arrondies, étoilées, 
mono ou binucléées entre lesquelles il existe un stroma évident. 

Bien plus, Kaposi, Port, Funk, Doyon, Besnier et la plupart des 
auteurs allemandstendent a rapprocher le mycosis vrai des sarcomes 
et a le considérer comme une variété clinique de ces derniers. 

Le cas quia fait l'objet de cette étude plaide fortement en faveur de 
cette derniére opinion. 

En outre, il ressort de l'étude comparative des cas décrits que, s'il 
existe réellement une affection dite « mycosis fongoide a tumeurs 
d’emblée », il est certain que le syndrome qui le constitue ne lui est 
pas prupre, et qu’on peut le rencontrer dans tous ses détails, et dans 
la lymphadénie cutanée, et dans les sarcomes de la peau. 

En terminant ce travail, j'adresse & mes chers maitres, M. le 
D* Cruyl et M. le P* Van Duyse, mes sincéres remerciments pour les 
sages conseils qu’ils m’ont donnés, et le vif intérét avec lequel ils ont 
suivi mes recherches. 


CONCLUSIONS 


De l'ensemble de ces données il résulte que : 

1° Le cas présent ne peut sinterpréter que comme un sarcome 
alvéolaire de la peau. 

2° Par les seules données de la clinique on ne peut établir le dia- 
gnostic différenciel entre le mycosis fongoide a tumeurs d’emblee, et 
le sarcome idiopathique de la peau. 

3° Le cas qui a fait l'objet de cette étude, est une nouvelle preuve 
de l’analogie qui existe entre ces deux affections. 

4° Si le mycosis fongoide existe en tant qu’affection distincte, les 
productions cutanées et leur évolution se rencontrent identiques dans 
d’autres maladies. 

5° Dans tous les cas, il est impossible de considérer les cas de 
lymphadénie cutanée comme étant du mycosis fongoide. 
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CONTRIBUTION 
A L'ANATOMIE PATHOLOGIQUE DU PSORIASIS 


Par le Dt L. Kopytowski, 
Médecin de l’hépital Saint-Lazare, 4 Varsovie. 


Sous ce titrenousavons publié en 1895 un travail étendu dont le texte 
russe a été présenté 4 l'Université de Varsovie pour obtenir le grade , 
de docteur en médecine et le texte polonais a été imprimélaméme | 
année dans les mémoires de la Société de médecine (Pamitnik Tow- © 
lek). Ce travail, un des plus détaillés qui existent en cette matiére, — 
n'ayant été ni traduit, ni rapporté en aucune langue étrangére, nous 
nous croyons autorisé & en faire connaitre les traits principaux, _ 
d’autant plus que le D' W. J. Munro décrit en 1898 (1), comme fait ea 
absolument nouveau, l’existence d'abcés miliaires dans le psoriasis. 
Or, il y a de cela quatre années, nous avons observé et décrit les — 
mémes lésions avec beaucoup plus de détails. - & 

Nos recherches personnelles portaient sur 26 cas de psoriasis 
observés dans le service de notre ancien maitre M. le professeur — 
Trautvetter, de Varsovie, les sujets se trouvaient 4 diverses périodes _ 
de l'affection et n’avaient été soumis a aucun traitement. 

Dans deux cas, il s’agissait de psoriasis généralisé. Quant a la — 
méthode technique des préparations, nous avons eu recours a_ 
linclusion paraffinée, puis a la fixation et 4 la coloration par les — 
procédés recommandeés dans la littérature respective. 

Voici les caractéres généraux des lésions cutanées qu’il nous a 
été donné d’observer. La couche épidermique cornée était épaissie — 
dans tous les cas sans exception, et dans trois préparations elle l’était 
au point de masquer tous les autres détails histologiques. La dite = 


couche cornée semblait dissociée dans le sens vertical et prenait = 
l'aspect de bandes onduleuses, dirigées transversalement. Les élé- 


ments cellullaires y présentaient trois caractéres constants: 1)la 


présence des noyaux se laissant imprégner de matiére colorante ; _ “ae 


2) laperceptibilité de contours cellulaires dans les couches profondes; __ ty 
3) linégale faculté de coloration pour les différentes cellules. Un point 7" ie 
arelever, c’est qu’on apercevait par places des éléments a coloration es 
élective parfaite et par places des éléments homogénes —faitquel’on = 


doit attribuer 4 différents degrés de kératinisation. Les cellulesa® 
coloration parfaite se trouvaient tantét au-dessus, tantét au-dessous 
de cellules qui ne se laissaient pas imprégner électivement par les 
matiéres colorantes. Dans l'intervalle des deux couches adjacenteson 


(1) Annales de Dermatologie, 1898, p. 961. 
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constatait dans vingt-trois cas des leucocytes sous forme de nodosités, 
d’infiltration diffuse ou de foyers étoilés fort étendus. Habituellement, 
on voyait, au sein dela couche cornée, des espéces de fentes remplies 
par des leucocytes ; parfois il s’y ajoutait des éléments altérés du 
i = méme (cing observations) de maniére a former des abcés mi- 
nuscules. 

Le degré de l’infiltration de la couche cornée se trouvait parfois en 
rapport avec l’infiltration cellulaire des différentes papilles, ce qui 
nous parait fort important pour élucider le mécanisme intime de I'affec- 
tion. Outre les lésions ci-dessus mentionnées, on remarquait dans trois 
cas de petites cavités remplies d’un liquide séreux, qui, examiné plus 
attentivement, paraissait tinement granuleux. Le stratum lucidum ne 
se laissait point distinguer sur nos préparations et dans certains cas 
il paraissait confondu avec la couche cornée profonde. Du reste, les 
préparations venaient de régions ou ce tissu est peu développé (dos 
et bras). Le corps muqueux des points lésés était fortement et non 
uniformément épaissi, une seule préparation pouvant offrir divers 
degrés de cette modification, en rapport constant avec la durée du 
processus et la période de son évolution. Ence qui concerne les diverses 
portions de cette couche, le stratum granulosum, bien distinct dans 
tous les cas, n’était pas uniformément épaissi, et comprenait de1a4 

234 rangées de cellules ; les préparations a l’acide osmique et en partie 
celles a l’acide chromique, ne réagissaient point a la kératoxyline. 
La couche des cellules crénelées sus-jacentes aux papilles renfer- 
mait le plus souvent de 5 4 6 rangées de cellules, certaines prépara- 
tions n’en montrant qu’une ou deux rangées, d’autres au contraire 
jusqu’a douze. Les espaces intercellulaires du corps muqueux mon- 
traient des amas de leucocytes plus fréquemment méme que dans la 
couche cornée (10 cas).— Voici comment ce phénoméne se présente : 
- en de certains points circonscrits, les cellules superficielles du corps 
muqueux, sous-jacentes a la couche cornée, perdent progressivement 
leurs contours tranchants jusqu’a confluer en une masse homogéne, 
diffuse, peu apte a se colorer et au milieu de laquelle on percoit de 
temps en temps quelques cellules isolées 4 noyau conservé et un grand 
nombre de leucocytes. Ce sont, a notre point de vue, des abcés, au- 
dessous desquels il existait de petites ecchymoses provenant des vais- 
seaux papillaires, fortement congestionnés et distendus. Ajoutons 
que les foyers morbides en question avaient l’aspect de coins & som- 
met enclavé dans le corps muqueux et a base constituée parla couche 
cornée épidermique. 

Le corps muqueux présente également des lacunes 4 contenu 
séreux (4 cas) et sur une préparation on a constaté le contenu réti- 
forme. 

Les portions interpapillaires du corps muqueux étaient fortement 
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exagérées, surtout dans leur partie supérieure, deux fois plus déve- — a 
loppée que la base. Les cellules y offraient diverses formes; le noyau 
en était grand et vésiculeux et le protoplasma abondant renfermait 
souvent des vacuoles. Les espaces interstitiels étaient dilatés. Sur 
des préparations fixées au sublimé ou a l’acide osmique on distinguait 
souvent des figures de karyokinése, une fois méme jusqu’a quatre 
pour chaque champ microscopique (psoriasis généralisé datant de 
deux années). Les leucocytes se faisaient remarquer, surtout au- — 
dessous des abcés miliaires. 

La couche basilaire renfermait pour la plupart 2 4 4 rangées de 
cellules (dans deux cas jusqu’a 12). 

Parfois les processus interpapillaires étaient constitués exclusi- 
vement par des cellules cylindriques a gros noyau et a protoplasma 
peu abondant. Cette couche contenait quelquefois des granulations 
pigmentaires. 

Dans le corps muqueux,a la limite des papilles,nous avons observé — 
dans 9 cas des cellules fusiformes (5 fois en grand nombre), les- 
quelles étaient deux fois plus longues et une fois et demie plus volu- 
mineuses que les cellules du réseau de Malpighi. Ces éléments,le plus 
abondants vers le sommet des papilles, semblaient pénétrer du tissu 
papillaire dans l'intérieur du corps muqueux, se groupaient en éven- 
tail et se prolongeaient au niveau des papilles mémes, jusqu’a travers — 
Pépaisseur du corps muqueux. Ils avaient été décrits pourla premiére 
fois en 1867 par Biesiadecki comme des eléments migrateurs, puis — 
par Pagenstecher qui leur a attribué la faculté de régénérer le tissu 
épidermique, et les regardait également comme des cellules migra- 
trices, d’accord en cela avec Kaposi, Neumann, Sirsky et Schiitz. 

Or, nous sommes loin de comprendre les raisons qui ont déterminé | 
tous ces auteurs 4 voir en ces cellules des éléments migrateurs ; leur 
volume peut étre fort différent, leur protoplasma et leur noyau se 
laissent facilement colorer par les réactifs appropriés; leur aspect 
général rappelle beaucoup les éléments endothéliaux, sauf que le 
volume de ces derniers est deux fois moins considérable. Sur biendes _ 
préparations, nous avons surpris le rapport intime des éléments 
fusiformes avec les cellules endothéliales des vaisseaux parl’intermé- _ 
diaire des prolongements filiformes qui unissaient les unes aux autres. 
Une extrémité de la cellule fusiforme tenait ainsi 4 l’endothélium 
vasculaire,| autre pénétrait entre les éléments du réseau de —— 
Dans un cas, nous avons apercu une cellule fusiforme enclavée au 
milieu des éléments épithéliaux et présentant des noyaux en voie de 
multiplication (étoile double). 

Ces données nous aménent bien a croire que les cellules fui 
formes proviennent probablement de celles de l’endothélium et servent 
a former de nouveaux vaisseaux. 
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te En effet, la présence de ces cellules est constante dans les lésions 
accompagnées d'une vascularisation intense, par exemple dans les 
condylomes, les rebords des ulcérations, etc. Toutefois on ne saurait 
rejeter absolument l’opinion qui fait de ces éléments, du moins en ce 
qui concerne certains d’entre eux, des cellules conjonctives hypertro- 
phiées. 

Derme cutané. — Dans tous les cas observés les papilles étaient 
hypertrophiées a un degré variable jusqu’a atteindre de trois 4 douze 
_ fois le volume normal. Le tissu papillaire contenait souvent des cel- 
 lules fusiformes conjonctives, l’infiltration leucocytaire y était fré- 
- quente, parfois méme tellement prononcée qu’elle masquait les autres 
détails histologiques ; il est & noter que l’épiderme était dans ces 
eas infiltré lui aussi. Les ecchymoses se voyaient souvent dans le tissu 
papillaire, les vaisseaux se dessinaient nettementle long de la papille, 
parallélement a sonaxe ou bien avaient un parcours flexueux; les élé- 
ments endothéliaux étaient tuméfiés avec des noyaux en batonnet. 

Ces modifications, plus accentuées dans les couches superficielles 
du derme que dans la profondeur de celui-ci, consistaient essentielle- 
ment dans la dilatation des vaisseaux, qui étaient remplis de globules 
rouges et dans l’infiltration cellulaire le long de leur parcours. La 
trame conjonctive du derme avec les fibres élastiques paraissait 
hypertrophiée. Le tissu adipeux sous-cutané était indemne. 

En ce qui concerne les poils, on y remarquait la disjonction de la 
gaine interne et un développement considérable de la couche granu- 
leuse ducorps muqueux ; leur point d’implantation se présentait en 
forme d’entonnoir a base supérieure, rempli de lamelles cornées. 

Peu de modificationsdansles glandessudoripares et sébacées. I] ne 

nous a pas été possible de découvrir des nerfs malgré les 2,000 coupes 
examinées et l'emploi des procédés spécialement appropriés a ce but 
(dans le 25° et le 26° cas). 
___ Toutes ces altérations ci-dessus énumérées nous font penser que 
= dans le psoriasis il s’agit d'un processus inflammatoire ; telle est 
_ Vorigine des accumulations de leucocytes dans la couche cornée, de 
la destruction des éléments épithéliaux et des abcés miliaires (plus 
fréquents au niveau du corps muqueux). C’est a l’inflammation qu'il 
faut encore attribuer les lacunes a contenu séreux mélé parfois de 
réseau de fibrine que l’on rencontre dans la couche épithéliale de 
: la peau, puis ]’épaississement considérable du réseau de Malpighi 


avec la présence des figures karyokinétiques et l’hypertrophie des 
cellules cylindriques. 

Les modifications des papilles sont exactement celles que l’on 

observe dans leur inflammation: infiltration intense de leucocytes, 

_ ecchymoses, tuméfaction et multiplication des cellules endothéliales 
(éléments fusiformes). 
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Les lésions inflammatoires du psoriasis sont donc incontestables ; 
quantaux lésions d’une autre nature, la parakératose, parexemple, elles 
doivent étre considérées comme secondaires. Les images microsco- 
piques, surtout dans les cas accompagnés d'un épaississement consi- 
dérable de la couche cornée, permettent souvent de voir, a cété des 
couches des cellules se colorant normalement, des couches qui ne s'im- 
prégnent que légérement et d'une maniére homogéne, —ce sont des 
portions de tissu absolument cornifiées et qu'on observe habituelle- 
ment 1a ou une grande quantité de leucocytes sépare les unes des 
autres les couches cornées. Le rapport intime des deux lésions parait 
donc certain et on le comprendra facilement de la maniére suivante : 
le processus inflammatoire n’est point continu, mais se produit par _ 
poussées successives; les leucocytes émigrés des papilles pendant 
les périodes aigués de l'affection, cheminent vers la surface cutanée 
jusqu’a ce que la couche de Malpighi oul’épiderme corné leur oppose : 
une résistance difficile a vaincre. Ils s‘'accumulent alors en détruisant 
la connexion entre différentes cellules épidermiques et en produisant _ 
leur dégénérescence ou leur desséchement, suivant que ces connexions 
sont partiellement ou totalement abolies. 7 

Nous pensons qu'il y a une relation fort simple entre la production _ 
des masses cornifiées d’un cété et l'intensité du processus inflamma- 
toire des papilles de l’autre: plus ce dernier est prolongé et violent, F 
plus l’hypertrophie secondaire du réseau de Malpighi et la formation a Sh, 
consécutive des masses cornées sont prononcées. Les divers stades — 
de la kératinisation des cellules épidermiques dépendent également — er. 
du moment et du point ou ces cellules isolent des couches profondes a 
de la peau. 

Cette maniére d’envisager le mécanisme des lésions du psoriasis _ 
nous parait absolument conforme a la réalité, et il serait, croyons- — 
nous, inutile de voir dans le troubleclinique de kératinisation la lésion — 
primitive du psoriasis; en effet, la kératinisation peut complétement 
s'‘expliquer par l'état inflammatoire des papilles dermiques. 

Toutes nos recherches histologiques et bactériologiques n’ont pour- 
tant pas élucidé quelle est la cause primitive — la pathogénie — du _ 
psoriasis ; de méme elles n'ont pas fourni de données au sujet de l'in- 
fluence de l’innervation sur cette maladie. 
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PROPAGATION A MASCULO DES MALADIES VENERIENNES 


Par M. H. Hallopeau (I). 


Je m’occuperai plus particulierement du réle de Vyhomme dans la 
propagation des maladies vénériennes et des moyens de le restrein- 
dre, surtout a Paris et dans les grandes villes. Il n'est pas besoin 
de dire qu’il va de pair avec celui de la femme, avec cette circons- 
tance aggravante que, le male ne faisant pas en général commerce 
de son corps, la société se trouve, par cela méme, dépourvue 
envers lui de toute force coercitive et qu'on ne peut lui opposer la 
seule mesure radicale qui permette d’empécher la transmission d’une 
maladie contagieuse : Nous voulons parler de l'isolement ; elle 
ne peut donc étre, par ce fait méme, suffisamment armée. 

Cela veut-il dire qu'elle doive, pour cela, rester absolument inac- 
tive, comme elle lest trop souvent aujourd hui, en face de cette 
propagation par | homme, fermer les yeux et se croiser les bras ? 

Nous sommes convaincu du contraire et c’est sur les moyens a 
employer dans cette direction que nous nous permettons d'appeler 
attention de la conférence. 

Ces moyens peuventétre divisésen trois groupes : moyens moraux, 
moyens administratifs, moyens médicaux. 

1° Moyens moravux. — II peut paraitre paradoxal de prononcer le 
mot moral a propos des maladies dont il est question. Cette qualifi- 
cation nous parait cependant applicable aux conseils que nous avons 
le droit et le devoir de donner aux sujets contaminés, dans |’intérét 
de leur santé, dans celui de leur famille, dans celui du public. 

Tout médecin, consulté par un individu atteint d’une maladie 
vénérienne, doit le prévenir des conséquences graves qu'elle peut 
avoir pour lui-méme, pour les personnes avec lesquelles il se 
trouve en contact et particuliérement pour ses proches, el, s'il 
s’agit d'une syphilis, pour lesenfants qu'il pourra procreéer ; il doit, 
conséquemment, lui conseiller l’abstention compléte de rapports 
sexuels aussi longtemps qu’il sera atteint d’accidents transmissibles, 
soit directement, soit par voie d’hérédité. 

Sans doute, les choses se passent ainsi dans une certaine mesure, 
mais, habituellement, d'une maniére insuffisante ; on n’a pour sen con- 
vaincre, qu’a lire les publications de nos éminents collégues A. Four- 


(1) Communication A la Conférence internationale pour la prophylawie de la 
syphilis et des maladies vénériennes. Bruxelles, septembre 1899. 
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nier et Jullien : Syphilis et mariage, blennorrhagie et mariage. Si, 
fréquemment, de jeunes épouses sont contaminées par suite del igno- 
rance ou se trouve le mari des dangers qui résultent d'une syphilis 
trop récente ou d’une vieille blennorrhagie incomplétement guérie, 
combien le fait doit-il étre plus fréquent dans laclasse ouvriére, pour 
les maitresses attitrées ou les femmes de rencontre, alors que le 
malade ne regoit, dans une consultation publique, que l’instruction 
sommaire du traitement a suivre (1) ? 

Le médecin a donc a jouer un réle d’une importance capitale en 
indiquant au sujet infecté quel est son devoir et nous sommes en droit 
de dire qu’il s’agit la de moyens moraux. 

Mais, ce n’est pas seulement le médecin qui doit intervenir effica- 
cement en pareil cas: il y alaen jeuun grand intérét social ; il appar- 
tient donc a la société de se défendre par |’intermédiaire de ses repré- 
sentants autorisés. 

ll serait, a cet égard, éminemment. utile d’aviser officiellement les 
intéressés, comme on commence 4 le faire pour les tuberculeux, et 
aussi, grace a la lutte entreprise si énergiquement par Lucien Jacquet, 
pour les alcooliques, des dangers inhérents 4 leurs maladies ainsi que 
des moyens de les prévenir et d’'y remédier. Nous proposons, a cet 
effet, de prescrire l'affichage, dans chaque atelier, dans chaque 
grand magasin, dans chaque grande administration, danschaque 
débit de vin et sur les murs des mairies, d'un avis ainsi concu : 
toute personne atteinte d'une maladie contagieuse est expressé- 
ment invitée 4 consulter de suite un médecin et a s'abstenir de 
contacts avec une autre personne (2). 

2° Moyens apministratirs. — Ils sont le corollaire obligé des 
mesures que nous venons d'indiquer. Actuellement, 4 Paris, nos 
vénériens n'ont des consultations et des services spéciaux que 
dans un nombre restreint d’hépitaux ; il est indispensable de les 


multiplier ; il faut que Vouvrier, que l’employé, en se rendant son 


atelier ou & son administration ou en en sortant, trouve, sans étre 
astreint aun dérangement considérable, les conseils et les médica- 
ments dontila besoin. Nous sommes ainsi conduit 4 demander que, dans 
chaque établissement hospitalier, chaque bureau de bienfaisance, 


chaque dispensaire, il soit établi une consultation spéciale pour 


les maladies vénériennes, faite par un médecin compétent et 


pourvu de tous les moyens nécessaires pour les combattre effica- — 


cement. 


(1) Dans nos policliniques hospitaliéres et autres, chaque vénérien devrait recevoir, 
en méme temps qu'une consultation, un avis imprimé dans lequel seraient résumés 
les dangers inhérents 4 la contagion de sa maladie. 

(2) On pourrait varier cette formule et dire, par exemple : « s’abstenir de contacts dé 
nature @ la propager .» 
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En outre,l’administration de l'assistance publique auraacreéer, 
dans chaque hépital, un service spécial pour les maladies véné- 
riennes : on y recevra les malades qui se présenteront 4 ces consul- 
tations spéciales; on y transférera en outre ceux des autres services qui, 
atteints d’affections vénériennes incomplétement guéries, demeurent 
susceptibles de les transmettre et ne sont plus cependant assez malades 
pour que leur maintien dans une salle commune, au détriment de ceux 
qui attendent leur admission, se trouve justifié. 

3° Moyens mepicaux. — Ils sont également d'une importance capi- 
tale ; il va de soi que, sil’on arrive rapidement a guérir une maladie 
vénérienne ou a en annihiler les manifestations extérieures, selon 
toute apparence seules transmissibles en dehors de l'hérédité, on con- 
tribue, par cela méme, puissamment a en restreindre la propagation. 

Nous devons considérer successivement, a cet égard, la blennor- 
rhagie, le chancre simple, la syphilis. 

A. — Blennorrhagie. — Nous sommes de ceux qui considérent 
comme un progrés des plus importants le traitement de cette mala- 
die, dans sa phase aigué, par les injections, surtout par celles de pro- 
targol avec séjour prolongé dans l’uréthre, tel que I'a institué notre 
éminent collégue Neisser; grace 4 lui, l'on parvient le plus souvent a 
abréger, dans des proportions notables, la durée de la maladie; 
Vidéal serait que ce traitement pit étre pratiqué par le médecin 
lui-méme ou des aides expérimentés, dans les consultations spéciales, 
avec examens méthodiques des urines; mais, peu de malades consen- 
tiraient 4 se déranger a cet effet, matinet soir, pendant vingt ou vingt- 
cing jours; il faudra donc, aprés leur avoir pratiqué les premiéres 
injections, les engager a revenir fréquemment 4 ces consultations et 
leur fournir, en méme temps que l’instrument approprié, la solution 
dont le prix est encore relativement élevé. 

B. — Les chancres simples seront suffisamment modifiés et rapi- 
dement guéris par l’application permanente d’iodoforme ; encore est-il 
indispensable de le procurer gratuitement aux malades. 

C.— Pour ce quiest de la syphilis, on doit considérer le chancre 
comme linstrument principal de sa propagation par homme. 
Or, il est un moyen radical dele rendre inoffensif, c'est de l'en- 
lever. 

Sans doute, ce ne peut étre la une mesure générale, car il 
existe manifestement des chancres inopérables. Mais souvent, au 
contraire, l’ablation en est facile et nullement pénible, elle peut étre 
faite sans danger et ne laisse 4 sa suite qu’une plaie simple, laquelle 
se cicatrise rapidement. 

En pratiquant cette petite opération chaque fois qu'elle est pos- 
sible, on diminuera dans une proportion appréciable le nombre des 
cas de syphilis ainsi transmise. 
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Pour ce qui est des chancres non opérables, on pourrait, dans * i 
le méme but, les détruire par des caustiques exercant une 
action spécifique sur le contage et les transformer ainsi en plaies 
simples, non contagieuses. Nous avons obtenu ce résultat, dans 
un cas, par une application locale de sublimé en poudre; mais, cette cau- 
térisation a ’inconvénient de provoquer une tuméfaction cedémateuse _ 
assez considérable. On pourrait peut-étre arriver au méme butenfai- _ 


douloureuse par une injection de cocaine, qui parait inoffensive si 
l'on a recours au procédé de Poinsot. 

Cette derniére médication doit étre,en tout cas,appliquéea une 
autre manifestation qui constitue presque exclusivement, avec _ 
le chancre, la voie de propagation de la maladie: nous voulons ae ii 
parler de la plaque muqueuse. En la détruisant par l’actionde ce sel 
mercuriel, on lui enléve son caractére spécifique, elle n'est plus ino- 


4% 


culable, et, simultanément, on débarrasse le malade d'un foyer d’intra- 
inoculation. 
Il va de soi que ce traitement n'est applicable que dans les cas ot os se 


ces plaques ne sont pas trop nombreuses, comme il est de régle chez © 
l'homme. 
Si nous ne nous trompons, la mise en ceuvre de ces moyens cura= 
tifs appliqués comme prophylactiques, concurremment avec les — ea 
moyens moraux et administratifs énumérés précédemment, réduirait 
dans des proportions considérables la propagation a masculodes 
maladies vénériennes et nous verrions une phase descendante succéder a aa 


ala phase ascendante que nous constatons et déplorons actuellement = 
dans la transmission de ces maladiés. 
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CONFERENCE INTERNATIONALE POUR LA PROPHYLAXIE d 
DE LA SYPHILIS ET DES MALADIES VENERIENNES ; v 


La Contivinen internationale pour la prophylaxie des maladies véné- q 
riennes et de la syphilis, qui vient de se réunir 4 Bruxelles, a été l’occa- . 
sion de nombreux travaux, dont beaucoup intéressent les syphiligraphes , 
et dont l’analyse sera présentée aux lecteurs des Annales avec tous les . 
détails nécessaires. Nous voulons dans ce préambule, au lendemain de , 
la conférence, montrer rapidement son organisation, son but et les résul- 
tats auxquels elle peut, dés a présent, étre considérée comme ayant 
abouti. 
Liidée de cette conférence était née a Berlin, au mois d’octobre 1897, 
pendant la Conférence de la lépre. La premiére proposition de la réunir 
y fut formulée par le Professeur Wolff, de Strasbourg, et accueillie avec 
intérét par la plupart des médecins présents; le soin de la mettre a exécu- 
tion fut confié au Dt Dubois-Havenith avec mission de réunir la Confé- 
rence 4 Bruxelles, en 1899, 
Grace au concours du Gouvernement belge et au prix d’efforts et de 
oe démarches incessantes, notre collégue est parvenu a réunir et a organiser 
d’une fagon remarquable une Conférence, a laquelle ont pris part plus de 
300 membres de toutes nationalités, médecins, jurisconsultes, administra- 
teurs et législateurs, les uns a titre de délégués des divers gouvernements 
et des diverses administrations, les autres a titre privé et en raison de 
leur compétence particuliére sur les questions médicales, sociales ou admi- 
nistratives du ressort de la Conférence, 

C’est ainsi que le Comité d’organisation de la Conférence comprenait le 
a Ministre des travaux publics de Belgique, le bourgmestre de Bruxelles, 
7 le Secrétaire général du ministére des travaux publics avec, pour secré- 
a taire général, le Dt Dubois-Havenith et pour secrétaire le Dr Bayet ; que 

_ le Président dela Conférence était M. Lejeune, ministre d’Etat de Bel- 
5 Ea gique, et que, parmi ses membres, on comptait, outre un grand nombre de 
. )- notabilités dermatologiques de tous les pays, le Président du Conseil 
d’Etat du canton de Genéve, un des vice-présidents du Conseil munici- 
pal de Paris, le chef de la 1" division de la Préfecture de police de Paris. 

En présence d’éléments aussi différents, les délibérations de la Confé- 
rence ont porté sur des points trés divers et se sont ressenties nécessai- 
rement des compétences, et aussi, il faut bien le dire, des incompétences, 
\ qui y étaient représentées. Elles se sont surtout ressenties de la mise en 
présence dereprésentants des deux opinions qui, actuellement, cherchent 
a prévaloir au sujet de la prophylaxie administrative et policiére de la 
prostitution, a savoir les « réglementaristes », les « abolitionnistes ». Avec 
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un grand esprit d’indépendance et de libéralité, les organisateurs de la 
Conférence avaient fait, dans leurs invitations, une trés large place aux 
représentants, quelquefois plus acharnés qu’autorisés, des doctrines aboli- 
tionnistes et des différentes sectes de |’ « Abolitionnisme ». Réunis par leur 
commune horreur pour toute espéce de réglementation, ils ont, dés le dé- 
but de la Conférence, combattu en groupe compact et, grace au systéme 
d'obstruction qui réussit souvent aux oppositions, ils sont parvenus sou- 
yent a faire dévier les discussions et ont certainement fait obstacle a l’adop- 
tion de vceux qui auraient réuni une imposante majorité. Pour un auditeur 
qui aurait suivi les discussions, sans tenir compte d’aucun autre élément 
que la fougue et le nombre des orateurs qui y prenaient part et sans 
chercher a scruter les opinions de la majorité des auditeurs, il aurait pu 
sembler que la conférence se composait surtout « d’abolitionnistes », et 
cependant en réalité la grande majorité de ses membres était d’une 
opinion tout opposée que les discussions n'ont fait que confirmer. 

D’ailleurs, les résolutions prises par la Conférence, montrent bien que 
la liberté de la prostitution n’a pas été pour la Conférence de Bruxelles, 
comme quelques-uns ont déja essayé et essayeront encore peut-étre de le 
faire croire, un article de foi. 

De ces résolutions et des voeux dela Conférence se dégage l'idée 
que, sila prostitution doit étre réglementée, il faut apporter dans cette 
réglementation toute l’humanité possible et que, ala réglementation, il 
fait adjoindre des ceuvres de moralisation de la femme. Suivant l’heureuse 
formule donnée par M. le Professeur Fournier, c’est surtout des mineures 
qu'il faut se préoccuper, ce sontelles qu'il faut empécher de se prostituer : 
'humanité et la charité commandent de les protéger, et, pour une fois au 
moins, la prophylaxie des maladies vénériennes s’accorde avec elles, 
car ce sont surtout les mineures qui disséminent la syphilis. 

Au point de vue purement scientifique, et exclusivement médical, la Con- 
ference de Bruxelles ne pouvait évidemment pas donner occasion a des 
travaux de haute originalité ; elle a permis cependant de recueillir, sur 
toutes les questions relatives 4 la prostitution, des documents de haute 
valeur; les enquétes faites 4 son occasion dans les différents pays, 
les rapports qui lui ont été communiqués et les procés-verbaux de ses 
séances formeront le recueil le plus complet et le plus utile 4 consulter 
qui ait été depuis longtemps publié sur ce point d’hygiéne sociale. Des 
discussions est résulté nettement cette conclusion quin’est sans aucun 
doute ni nouvelle, ni faite pour étonner, mais qu'il n’est pas inutile derap- 
peler a certains polémistes, que les statistiques concernant les maladies 
vénériennes ne peuvent étre invoquées ni pour ni contre la réglementation, 
attendu qu’elles peuvent tout démontrer, qu’elles reposent trop souvent 
sur des bases discutables et qu’elles ne sont pas comparables entre elles, 
Comme l’a dit M. le Professeur Fournier, aux applaudissements de la Con- 
férence, le bon sens vaut mieux que les statistiques pour juger les ques- 
tions relatives a la prostitution et 4 sa réglementation. 

Avant de terminer ce premier article sur la Conférence de Bruxelles, je 
tiens 4 rendre l'‘hommage qui lui est dd a la haute distinction avec 
laquelle le Président de la Conférence, M. le Ministre Lejeune, a dirigé 
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ses débats, tache difficile et laborieuse entre toutes, en raison de la com- 
plexité des éléments dont elle était composée tant au point de vue de 
leur compétence qu’au point de vue de leur langage. 

Il n’est que juste également de noter le soin minutieux avec lequel 
avaient été organisés les divers services de la Conférence. On s’en rendra 
compte lorsque j’aurai dit que, dans le mois qui a précédé l’ouverture, 
tous les membres de la Conférence avaient regu 4 leur domicile personnel 
les rapports préliminaires, lesquels ne comprenaient pas moins de 1,000 
pages in-8°, ce qui leur avait permis d’étudier ces rapports a loisir et de 
les utiliser pour préparer les argumentations; par un raflinement dont 
plus d'un de nous a ressenti toute l’utilité, les rapports écrits en langue 
allemande étaient accompagnés d'un résumé en langue frangaise fait par 
un trés distingué assistant secrétaire, M. Sand. Le jour méme de |'ouver- 
ture de la Conférence ;il étaitremis 4 chacun des membres 3 forts volumes 
in-8° formant un total de 2,000 pages environ et renfermant tous les rap- 
ports et un certain nombre des communications qui devaient étre faites a 
la Conférence ; enfin, pendant le cours de celle-ci, il a encore été distribué, 
par les soins du Secrétariat, un grand nombre de communications impri- 
mées. 

Par une heureuse innovation, toutes les communications et toutes les 
argumentations en langue allemande ou anglaise étaient immédiatement 
résumées en francais: MM. le Professeur Wolff et le D Ehlers ont, ala 
demande du Secrétaire général, accepté la charge de cette traduction et 
l’on remplie avec un rare bonheur et un dévouement ininterrompu, pour 
le plus grand profit de tous. 

Le méme soin du détail se retrouvait dans |’organisation des bureaux 
de la Conférence. 

Sur tous ces points, le Dr Dubois-Havenith a dépassé en précision 
et en perfection pratique les organisateurs des Congrés et Conférences 
antérieurs: tous les assistants lui en ont rendu le juste témoignage, et 
pour notre part nous avons puisé 4 Bruxelles de précieux exemples dont 
nous nous efforcerons de nous inspirer dans l’organisation matérielle du 
Congrés prochain de Dermatologie. 

Nos collégues bruxellois ont rivalisé de cordiale hospitalité pour rendre 
agréable et utile aux membres de la Conférence leur séjour a Bruxelles, 
et ils y ont pleinement réussi. Nous leur en adressons ici les remercie- 
ments de tous les membres frangais. 

Le Gouvernement belge et le Collége des Echevins de Bruxelles ont 
témoigné aux membres de la Conférence des égards dont ceux-ci conser- 
veront longtemps -le souvenir, La premiére séance de la Conférence a été 
ouverte par M. le Ministre de l’agriculture et par M. le Ministre de l'in- 
térieur et de l'instruction publique. Une réception a été donnée en son 
honneur par M. le Ministre des affaires étrangéres. Le Collége des 
Echevins lui a réservé la surprise d’une réception du soir dans le merveil- 
leux Hétel de Ville de Bruxelles. Enfin, S. M. le Roi des Belges a voulu 
que la derniére réunion de la Conférence fat suivie d’une réception au 
Palais Royal, réception au cours de laquelle chacun des membres de la 
Conférence aeu l’honneur d’étre présenté individuellement au Souverain. 
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c est donc au Palais Royal méme, a quelques pas du Palais des Acadé- 
mies ou avaient eu lieu les séances de la Conférence, que se sont échangés _ a nak 
les enero adieux et les espérances de se retrouver en 1902 4 Bruxelles, — 2 
a la Conférence dont la réunion venait d’étre votée. 
M. le Professeur Fournier a, en effet, fait décider par la Conférence la 
création d’une Société internationale de prophylawie sanitaire et rurale, quia 
pour but de continuer par des réunions périodiques et par la publication 
d'un organe officiel, l’ceuvre inaugurée a Bruxelles. 
THIBIERGE. 


Compte rendu des travaux de la Conférence. Tee 


ENQUETES SUR L’&TAT DE LA PROSTITUTION ET LA FREQUENCE DE LA SY- 
PHILIS ET DES MALADIES VENERIENNES DANS LES DIFFERENTS PAYS. 


Ces enquétes, confiées 4 des médecins versés dans l’étude des maladies _ 
vénériennes, forment dans leur ensemble un volume de 920 pages ; elles 
se composent de statistiques et de renseignements sur la législation et la _ 
réglementation de la prostitution dans les différents pays d'Europe etdans 
quelques nations extra-européennes. 

Cet ensemble considérable de documents échappe a une analyse détail- 
lée; le résumé que nous en donnons ci-dessous est surtout destiné 4 mon- __ 
trer au lecteur la nature et l’importance des documents contenus dans — 
chacune de ces enquétes, qui devront désormais étre consultées par qui- 
conque s’occupera de la question de la prostitution. 

Le plan général de ces enquétes, auquel malheureusement tous les 
auteurs ne se sont pas conformés, avait été trés exactement établi par les 
organisateurs de la Conférence et comprenait une série de questions rela- 
tives aux diverses catégories de prostituées, aux maisons de tolérance, 
aux réglements sur la prostitution et 4 leurs variations, 4 l’examen médi- 
cal des prostituées, 4 leur hospitalisation et 4leur traitement, aux diverses 
formes de la prostitution, aux modes de recrutement des prostituées et aux 
influences qui les poussent a la prostitution, 4 la part que prennent 
dans la propagation des maladies vénériennes la prostitution réglementée 
et la prostitution libre, a l’influence que l’absence de réglementation exerce 
sur la dissémination des maladies vénériennes, a l’existence de services 
spéciaux et de policliniques pour le traitement des maladies vénériennes, 
aux dispositions des réglements des sociétés de secours mutuels en ce qui 
concerne les maladies vénériennes, enfin a l’organisation de l’enseigne- 
ment de la vénéréologie. 


Allemagne. 


Blaschko (Berlin) montre qu’aucun pays d’Europe n’est dans une si- 
tuation aussi favorable que l’Allemagne au développement des maladies 
vénériennes, en raison de son développement extraordinairement rapide 
et limité aux grandes villes et aux centres industriels. 

La législation actuelle punissant le maquerellage, interdit les maisons 
de tolérance ; cependant quelques villesles ont conservées, d’autres ont créé 
des rues spéciales pour les prostituées. Les autres placent sous le con- 
tréle sanitaire de la police les filles qui, malgré les aes se 
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divrent a la prostitution. A Augsbourg et 4 Stuttgart, les filles ne sont 
inscrites dans les registres de la prostitution que sur leur demande. Dans 
le Duché d’Anhalt, toute personne ayant des rapports sexuels (méme dé- 
" sintéressés) avec plusieurs hommes est soumise 4 la visite. A Posen, on y 
“4 envoie toutes les serveuses et servantes d’estaminet, a leur entrée en 
service. A Francfort, on a un jour décidé de visiter tous les domestiques 
et toutes les servantes au point de vue de la syphilis. Toutes ces mesures 
sont illégales. 

En Prusse, la visite a lieu dans un local approprié; elle devrait étre au 
moins hebdomadaire, mais ne l’est pas en réalité ; l’examen microscopique 
est recommandé, mais n’est souvent pas fait ; hospitalisation est obliga- 
toire et gratuite. Les médecins inspecteurs sont rarement spécialistes. 

A Berlin, le nombre des ouvriéres prostituées diminue, tandis que celui 
des servantes prostituées augmente tous les jours. 

En 1895-1896, 25,5 soldats allemands sur 1,000 étaient vénériens. 

Sur 100 cas de maladies vénériennes, il y a, en Allemagne, 60,3 cas de 
blennorrhagie, 16,7 cas de chancre simple, et 23 cas de syphilis. 

Pour ce qui est de la répartition géographique, les chiffres des soldats 
malades correspondent assez bien avec ceux des caisses d’assurances 
des employés. 

Les maladies vénériennes sont plus rares a4 la campagne ; mais, par le 
fait du service obligatoire, elles tendent a s’y répandre. 

L’assurance pour la maladie, qui est obligatoire en Allemagne, ne 
couvre pas les frais occasionnés par les maladies vénériennes ; il en ré- 
sulte que beaucoup, au lieu de consulter le médecin de I’assurance, s’a- 
dressent 4 un charlatan. De méme la loi autorise le renvoi immédiat, sans 
indemnité, des servantes, ouvriers, marins et employés atteints de mala- 
dies vénériennes, 


Belgique. 


Bayet (Bruxelles) dit qu’il est impossible de fixer la fréquence absolue 
des maladies vénériennes dans la population belge ; ce qu'on peut dire, 
c’est que comme dans les autres pays, la blennorrhagie et la syphilis y 
sont trés répandues, le chancre mou est relativement rare et n’apparaft 
que par poussées. Il semble que la fréquence des maladies vénériennes 
s’accroisse en Belgique. 

La part 4 faire aux différents modes de contamination est trés difficile 
a établir. Sur 114 hommes pour lesquels la source de la syphilis a pu étre 
déterminée, 34, c’est-a-dire 30 p. 100, l’avaient contractée de prostituées 
ou de filles de rencontre; 55, c’est-a-dire 48 p. 100,de serveuses de café et 
de femmes de meeurs légéres; 25, c’est-a-dire 22 p. 100, de femmes ne se 
livrant ni a la prostitution surveillée ni a la prostitution clandestine. 

A Bruxelles, sur 142 prostituées arrétées de 1894 4 1898 pour manque- 
ment aux visites sanitaires, 23 ont été reconnues malades, et ce chiffre est 
certainement supérieur 4 celui de la moyenne réelle des prostituées 
malades, car il a été recueilli chez des femmes qui avaient quelque raison 
de se soustraire aux visites; sur 416 clandestines visitées, 106 ont été 
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Les hépitaux des grandes villes possédent presque tous des services __ 
spéciaux pour le traitement des vénériens, mais ces services sont presque 
tous négligés relativement aux autres et ils sont généralement insuffisants 
comme nombre de lits. Dans les petites villes et les campagnes il n'y a _ 
ordinairement pas d’installation spéciale pour les vénériens. ; 

Les grandes villes et un certain nombre de villes de moyenne impor- | 
tance ont une surveillance de la prostitution et des réglements dont le type 
est celui de la ville de Bruxelles. Ces réglements sont généralement bien 
faits, mais le nombre des prostituées inscrites est dérisoire : A Bruxelles, — 
ilest de 169, 4 Gand de 39, 4 Liége de 102. L’écart avec les nécessités inhé- — 
rentes a des villes de cette importance est comblé par la prostitution clan- 
destine. 

Le nombre des maisons de tolérance est, 4 Bruxelles, de 6 avec63pen- 
sionnaires. 

L’examen des prostituées se fait par des médecins nommés par l’admi- | 
nistration communale et, suivant les villes, 4 l’hépital communal, ou dans 
un local spécial, ou au domicile de la femme. 

E. Beco (Bruxelles) fait un exposé trés complet de la législation belge — 
et des réeglements en vigueur dans les principales villes du Royaume. 


Bosnie et Herzégovine. 


Gliick (Sarajevo) montre que, en Bosnie et Herzégovine, la syphilis 
n'est pas également répartie, elle forme plusieurs grands centres plus ou 
moins isolés. Avant l’occupation austro-hongroise, les conditions patriar- 
cales du pays, l’habitude de marier les jeunes gens de bonne heure et les 
besoins tres modestes des habitants faisaient que trés peu de femmes 
s’adonnaient a la prostitution ; elles demeuraient presque toutes dans les _ 
grandes villes de garnison et étaient libres de tout contréle policier ou 2 
médical ; cette négligence provoqua un fort accroissement de la syphilis _ 
parmi les soldats ottomans en Bosnie. L’armée austro-hongroise fut sui-— 
vie d’une troupe de prostituées, pour la plupart de nationalité hongroise 
ou croate. En 1898, 250 prostituées vivaient dans 21 localités de la Bosnie-_ 
Herzégovine ; la méme année, la proportion de maladies vénériennes (blen- 
norrhagie et chancre simple) était de 5,4 pour 10,000 habitants et celle des — 
cas de syphilis de 17,9. Cette proportion anormale tient a ce que la syphi- 
lis se répand trés souvent par la voie extra-génitale et 4 ce que la prosti- 
tution n’a pas pris racine dans les mceurs. 

La prostitution est tolérée, mais étroitement surveillée. Les prostituées 
sont obligées de demeurer dans des maisons de tolérance situées en 
dehors de la banlieue de la ville. Chaque prostituée doit étre visitée deux 
fois par semaine par un médecin officiel ;la prostituée trouvée atteinte 
d'une maladie vénérienne ou infectieuse est dirigée sans retard sur ’hé- — 
pital le plus proche et n’est libre d’exercer son métier que lorsque sa gué- 
rison a été constatée par le médecin. 

La réglementation de la prostitution n’est qu’une face de la lutte contre 
la syphilis en Bosnie-Herzégovine. On a en plus ouvert des hépitaux 
avec services spéciaux pour les maladies vénériennes et des dispensaires 
auxquels le Gouvernement fournit gratuitement les médicaments desti- 
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nés aux syphilitiques. En outre, lorsqu’un médecin d’hdpital ou de dis- 


pensaire observe, dans un temps relativement court, plusieurs syphilitiques 
provenant d’une localité dépourvue de médecin, il est obligé d’en aver- 
tir le Gouvernement qui le mande, aux frais du pays, dans la localité en 
question et il doit y rechercher les syphilitiques et les soigner gratui- 


Beron (Sofia) a relevé en Bulgarie 360 prostituées dans 62 maisons de 
tolérance et 87 prostituées libres. 

Toute personne se livrant 4 la prostitution est inscrite et soumise a la 
visite dans un dispensaire ou chez elle. 

La prostitution clandestine est punissable d’un mois de prison. 

Toute prostituée posséde un livret qui contient sa photographie et le 
résultat de chaque visite médicale. Ce livret doit étre exhibé 4 chaque visi- 
teur. 

Sur 95 prostituées des maisons de tolérance en 1898, a Sofia, 45 étaient 
vénériennes, 11 atteintes de syphilis, 24 de blennorrhagie, 11 de chancre 
simple. 

Sur 79 prostituées libres, 45 étaient vénériennes, 8 étaient atteintes de 
syphilis, 21 de blennorrhagie, 6 de chancre simple. Mais beaucoup de 
prostituées libres éludent la visite, de sorte que le taux des affections véné- 
riennes est pour elles inférieur a la réalité. 

Il semble que la syphilis se répande de plus en plus dans les villes par 
la prostitution et dans les campagnes par la voie extra-génitale. 

Sur 3 millions d’habitants des villes, 4,000 sont traités annuellement 
pour syphilis dans les hépitaux et les cliniques. La syphilis a été cons- 
tatée de 1894 4 1899 dans 1,579 villages. La moyenne de l’armée est de 
5,25 p. 100. 

Les syphilitiques ont droit aux soins gratuits; les autres vénériens 
payent 2 francs par jour a l’hépital; la commune paie pour les pauvres. 
Les blennorrhagiques ne sortent qu’aprés trois examens bactériologiques 
négatifs . 

Il y a 4 Sofia une policlinique spéciale et un service de 60 lits pour les 
vénériens. Dans les hépitaux de province, ceux-ci sont admis dans les 
services de médecine interne ou de chirurgie, mais le nombre de lits est, 

Ehlers (Copenhague) peut donner des renseignements importants sur 
les maladies vénériennes en Danemark, la déclaration de ces maladies 
étant obligatoire. La statistique indique, pour la ville de Copenhague, une 
proportion moyenne de 4 pour 1,000habitants, avec des exacerbations qui 
ont été jusqu’a 6 pour 1,000 (1869), 4 6,5 (1885), 7,3 (1886) et des minima 
atteignant 2,8 (1892). 

En Danemark, la prostitution est surveillée par la police, c’est le seul 
pays qui posséde une véritable loi (1874) réglant la surveillance de la pros- 


Yuille 


J 
7) 
~ 


CONFERENCE INTERNATIONALE DE BRUXELLES 781 


on 
On comptait, a la fin de 1897, 615 prostituées et 33 maisons avec 100 ae me 
femmes, toutes ces maisons de bas étage. nies 
Le réglement de police est observé avec assez de zéle et assez efficace Ht vs 
pour nettoyer les rues et empécher partiellement la provocation publique ; 
son influence sur la prophylaxie des maladies vénériennes est probable — 5) 
et logiquement admissible, malgré les assertions contradictoires dela = 
statistique. 
L’examen des prostituées se fait deux fois par semaine, par deux mé- i 
decins et les femmes malades sont envoyées 4 l’hépital. Toute prostituée Nia 4 
atteinte de malate venérienne est internée de force a lhépital. 


infeste cependant on moins les rues que dans beaucoup de capi- te 
tales d’Europe ; il n’y a pas de brasseries de femmes et les prostituées ne ace 
sont pas tolérées dans les cafés, mais la prostitution commence 4 se mon- Lan 
trer dans les annonces des journaux a bon marché, es" 

Ehlers reproduit in extenso les lois danoises sur la matiére. wo 


France. 


Ozenne (Paris) expose avec détails l'état de la prostitution et de 
réglementation a Paris et dans quelques grandes villes de France. 2 
Pour Paris, il reproduit les arrétés préfectoraux bien connus (Arrété ol rz . 
Gigot) et les statistiques de Commenge qui vont jusqu’a 1897. a 
Pour les villes de province, il donne des renseignements inédits dus a fen 
des médecins de chaque ville. $= 
A Lyon (Carry et Jeard), la prostitution est assez répandue, elle est — 
réglée par des arrétés de police et, grace 4 des mesures prises dans ces 
derniéres années, il s'est produit une diminution des maladies vénériennes 
chez les prostituées et, par suite, chez les soldats. En 1897, on comptait 
615 prostituées isolées et 239 en maison, et, en 1898, 380 isolées et 126 en 


maison, Toutes les filles sont astreintes a subir une visite par semaine et ot 
les syphilitiques en passent deux. fei 


vent avoir été internes ou chefs de clinique 4 |’Antiquaille. La prostitution 
clandestine existe sous toutes les formes et les statistiques montrent que ai 

la proportion des maladies vénériennes contractées chez les clandestines, __ 
plus élevée que chez les isolées et les filles en maison, est moins consi- a 
dérable qu’autrefois. Il n’y a pas de statistique de la fréquence des ma- __ 
ladies vénériennes pour toute la ville de Lyon: dans la garnison,ona —_— 
relevé en 1896, 43,4 pour 1,000, en 1897 39,9 pour 1,000, en 1898, 47,29” 
pour 1,000; chez les prostituées, en moyenne 12,5 pour 100 de malades 

pour les filles de maison, 22 pour 100 chez les isolées, 31,2 chez les in- 7 
soumises. 


L’examen des prostituées est fait par des médecins spéviaux, qui doi- 


A Montpellier (Brousse), la prostitution est assez répandue. La régle- | u 
mentation existe, mais elle ne porte que sur un petit nombre de filles, ap- __ Si" 
proximativement 1 prostituée sur 6. Les visites sanitaires ont lieuunefois = = 


par semaine, dans un dispensaire attenant 4 un bureau de police et les 
filles reconnues malades sont traitées dans un service rattaché 4 la Cli- 
nique syphiligraphique de la Faculté; il n’y a pas de statistique des mala- 
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dies vénériennes relativement 4 la population totale. La statistique du 
service de la Clinique montre que, 4 mesure que le nombre des prosti- 
tuées malades devient plus grand a I’hépital, le nombre des vénériens di- 
minue sensiblement dans la population masculine indigente et surtout 
dans la garnison. Les vénériens et les vénériennes libres sont regus a 
’hépital dans les mémes conditions que les malades ordinaires ; ils sont 
hospitalisés dans les services des maladies cutanées ; cependant les fem- 
mes sont en partie admises dans le service des filles soumises malades, le 
nombre des lits qui leur sont affectés étant trop restreint. 

A Toulouse (Audry), ot il n’y a pas de statistiques pour la population 
totale, la syphilis ni la blennorrhagie ne semblent pas en progression. La 
surveillance médicale est illusoire et faite par des médecins non spécia- 
listes qui sonten méme temps médecins de |’état civil et font le service 
des prostituées 4 tour de réle. Les prostituées malades sont hospitalisées 
dans un service trés défectueusement organisé. 

A Marseille (Perrin), les maisons de tolérance sont réunies dans un 
quartier réservé, voisin du port ; les maisons fermées disparaissent pour 
étre remplacées, malgré les efforts de la police, par des maisons libres. 
Les filles ne doivent pas loger en garni. Le nombre des maisons fermées, 
qui était de 80 jusqu’en 1892, s’est abaissé 4 12; le nombre des maisons 
libres dans le quartier réservé est de 55, le nombre des magasins indépen- 
dants des maisons libres est de 65, celui des maisons de passe, de 33; 
celui des femmes libres habitant le quartier réservé de 205, celui des 
femmes en maisons fermées de 90. La maison libre n’est qu’un garni 
wt - dans la maison réservée, la femme en sort quand elle veut et peut méme 
ne venir dans la maison que pour son commerce et habiter en ville. 
- Toutes les filles publiques sont assujetties 4 la visite une fois par 

semaine, mais la rigueur de la visite a beaucoup varié avec les diverses 

municipalités qui se sont succéde. 
ce Dans l’armée de terre (Burlureaux),la morbidité vénérienne a varié dans 
ces vingt derniéres années entre un minimum de 0,9 pour 1,000 (1877) et 
un minimum de 10,4 pour 1,000 (1882) et atteint en 1895 (derniére statis- 
que publiée) le chiffre de 7,8 pour 1,000. Ces chiffres sont les chiffres de 
oa statistique officielle de |’état sanitaire de l’'armée ; ils comportent quel- 
ques causes d’erreurs, un certain nombre de cas de maladies vénériennes 
dans l’armée échappant au contréle médical : en effet, les malades ignorent 
parfois la nature de leur mal, d’autres cherchent a le dissimuler, soit 
parce qu'il leur répugne qu'il soit connu de leurs camarades (cette cause 
_ de dissimulation n’existerait pas si la visite cessait de se faire en pré- 
gence des autres malades), soit A cause des ennuis professionnels que leur 
attire leur maladie quand elle est connue de leurs chefs, principalement 
des sous-officiers. 

A Alger (A. Rey et L. Julien) il existait, au 9 juillet 1899, 337 prostituées 
inscrites 207 européennes et 130 mauresques), 13 maisons de tolérance 
comptant 94 pensionnaires europénnes et 5 mauresques. 

Les réglements sur la prostitution sont similaires 4 ceux de France et 
la police des moeurs fait son possible pour les appliquer, mais depuis deux 
ans elle est trés souvent distraite de son service et elle n’a d’ailleurs pas 
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munes indépendantes, sans police des mceurs, et ot se réfugient les pros- 
tituées malades ou non. 

La visite des prostituées se fait dans les mémes conditions qu’a Paris, 
par des médecins nommés au concours. i . 

Les femmes reconnues sont internées et soignées dans les locaux du ie ss 
pensaire. Les prostituées syphilitiques et non atteintes d’accidents con- — . 
tagieux sont autorisées a venir librement se faire soigner au Dispensaire 
par les injections mercurielles et beaucoup d’Européennes et atyies 
mauresques profitent de cette faveur. “ty 

Les maladies vénériennes sont trés fréquentes 4 Alger et le corps d’ar- 
mée d’Algérie occupe le premier rang parmi les troupes frangaises au 
point de vue de la morbidité vénérienne avec une proportion de 84 pour 
1,000. Les maladies vénériennes sont surtout importées a Alger, parmi 
les femmes publiques, par les matelots de passage. 


Grande-Bretagne. 


C. Drysdale (Londres) expose la législation anglaise et les défectuo- 
sités de l’hospitalisation des vénériens en Angleterre. Il montre que les 
«Contagious Diseases Acts » de 1866-1869 n’ont pas amené de diminution 


YUM 


dans le nombre des vénériens dans l’armée anglaise, mais il ne fournit _ 
aucun document statistique sur le nombre actuel des vénériens en Angle- 
terre. Il déclare que le systéme d’enregistrement des femmes par la po- 
lice est injuste, sans effet, et rend ces maladies plus fréquentes. II con- 
seille, pour restreindre le nombre des vénériens, |’autorisation pour les — 
soldats de se marier, la notification aux autorités sanitaires des cas de 
syphilis et de chancre simple, |’édiction de pénalités contre ceux qui trans- 
mettent consciemment la syphilis. 
Ce rapport ne renferme rien de nouveau, il n’a méme pas le mérite de © 
répondre a son titre. 


Hongrie. 


Rona (Budapest) expose que la prostitution, admise par la loi, est sou- ; 
mise aux réglements communaux. ars. 
A Budapest, la prostitution clandestine est tolérée en partie, l’inscrip- 
tion obligatoire n’existe pas. Il y a environ 1,250 prostituées inscrites et 
34 maisons de tolérance renfermant 439 filles. oak 
La visite médicale est bi-hebdomadaire, elle est trés complete, wel " 
bactériologique est souvent fait, le médecin ne doit pas étre spécialiste. _ 


Le traitement hospitalier est obligatoire. 
La prostitution clandestine et la prostitution occasionnelle sont trés 
répandues. 


Les maladies vénériennes, et en particulier la syphilis, se répandent de 
plus en plus. 

La garnison a 93,3 vénériens pour 1,000, les étudiants 6,6 syphilitiques, 
pour 1,000; sur 1,000 ouvriers, on en compte 9 blennorrhagiques, 5 5 
atteints de chancre simple, 2,3 syphilitiques. 

30 4 50 pour 100 des maladies vénériennes sont contractées dans les oe 
maisons de tolérance. 
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Il existe des réglements protecteurs contre la syphilis extra-génitale 
(nourrices, hétels, restaurants, etc.), et contre l'ophtalmo-blennorrhagie, d 

Le traitement hospitalier est gratuit pour les vénériens et les vénérien- 
nes pauvres et de nombreux services spéciaux et policliniques sont affec- ] 
tés au traitement des maladies vénériennes. 

Les caisses de secours mutuels refusent toute aide aux vénériens, 


<4 


Tommasoli (Palerme) fait un historique complet de la législation de 
la prostitution en Italie. 

L’arbitraire de la police était le seul frein de la prostitution en Italie, 
lorsque, en 1855, le ministre Rattazzi promulgua, pour le Piémont, un 
réglement comportant l’inscription obligatoire, la visite bi-hebdomadaire 
et le traitement forcé dans les hépitaux spéciaux. En 1860, Cavour fit 
étendre ce systéme 4 l’Italie entiére. Les abolitionnistes, au nom de la ( 
morale, obtinrent de Crispi sa suppression en 1888. Mais, attaquée par ( 
les corps savants, cette réforme radicale fit place, en 1891, 4 un systéme ( 
intermédiaire, voté sous le ministére Nicotera. | 

Le degré de surveillance de la prostitution est, en Italie, trés variable 
selon les villes. 

Les prostituées clandestines sont beaucoup plus nombreuses que les 
inscrites ; le nombre des maisons de tolérance tombe dans la plupart des 
villes, se reléve dans d’autres. 

La surveillance est exercée, au point de vue des bonnes mcurs, par un 
inspecteur et des agents, en nombre beaucoup trop restreint (11 4 Naples, 
44 Turin, Milan, Venise et Palerme, etc.); au point de vue hygiénique, 
par le médecin provincial, qui est 4 la téte du personnel suivant : 

Direttore della sala celtica (inspecteur des syphilitiques), souvent en 
méme temps directeur du service de dermato-syphiligraphie ; 

Direttore del Dispensario celtico, qui dirige le traitement ambulatoire; 

Medico visitatore qui, dans les grandes villes, visite les ia ino- 


G 


pinément et sans les prévenir. a 
Il est remplacé dans les petites villes par l’ Ufficiale sanitario. 
Medico fiduciaro qui fait la visite bi-hebdomadaire. ae. aA 


Les visites sont faites 4 domicile; le mécecin n'est pas spécialiste ; 
l’examen bactériologique est trés rarement pratiqué. 

Sila prostituée trouvée malade offre des garanties pécuniaires suffi- 
santes et vit chez elle, elle se traite elle-méme a son gré; si elle paratt 
moins sire, elle est soumise au traitement ambulatoire; si elle n’offre 

aucune garantie, elle est hospitalisée. 
- La prostitution des mineures est si répandue, a ce point, que sur quatre 
=e inscrites, une est Agée de moins de 21 ans (une sur deux en Sicile). 
Il existe des maisons de refuge et des asiles pour filles repenties. 
a Les soldats vénériens ne sont pas punis, s‘ils se présentent d’eux-mémes 
___ & la visite et dénoncent leur contaminatrice ; mais ils sont alors internés a 
___ Vhépital militaire, od ils ne jouissent d’aucune liberté. 
a Les statistiques hospitaliéres civiles accusent une diminution constante 
= de la syphilis depuis trente ans; au contraire, la fréquence des maladies 
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vénériennes augmente dans l’armée. Notre enquéte privée accuse une 
diminution dans certaines villes, une augmentation dans d’autres,. 


Norveége. 


A. Holst (Christiania) peut donner une statistique remontant a plusieurs 
années, la loi sanitaire de la Norvége de 1860 obligeant les médecins a 
déclarer aux Commissions sanitaires tous les cas de maladies vénériennes 
sans indication ni du domicile ni du nom du malade ; cette statistique, 
cependant, est défectueuse a certains égards par suite de l’absence de 
certains éléments et il est impossible de comparer, sans formuler des 
réserves, les chiffres des différents années. Depuis 20 ans, la proportion 
des maladies vénériennes a varié, pour la ville de Christiania, de 0,57 pour 
100 habitants (1888) 4 2,07 (1882). 

La réglementation de la prostitution ayant été abolie 4 Christiania 
depuis le 15 février 1888, on a constaté une diminution des cas des mala- 
dies vénériennes chez les femmes pendant les années suivantes ; cette 
diminution prouve simplement que les « chiffres officiels » sont faux, en 
ce qui concerne les femmes, car la proportion des prostituées par rap- 
port au chiffre de la population a augmenté depuis la suppression de la 
réglementation. 

Quoique la déclaration des maladies vénériennes par les médecins ne 
comporte pas l’indication du nom, ni de la résidence du malade, elle doit 
contenir l’indication du nom et du domicile de la personne qui l'a conta- 
miné et, quand la Commission sanitaire a regu des informations concer- 
nant une telle source contagieuse, cette personne est citée 4 comparattre 
devant un médecin de la Commission qui l’examine et, si cela est néces- 
saire, la fait recevoir dans un hdépital. Cette maniére de procéder s’est 
montrée trés peu eflicace, ce qui tient 4 ce que les hommes connaissent 
rarement le nom vrai ou le domicile de la femme qui les a contaminés et a 
ce que les femmes, sachant les habitudes de la Commission, donnent de 
faux noms et de fausses adresses; il en est de méme des hommes qui 
transmettent des maladies. 

Dans les villes autres que Christiania, la réglementation n'a pas été 
abolie, mais elle est de moins en moins réguliérement appliquée. 

D’aprés la loi sanitaire de 1860, on peut contraindre toutes les person- 
nes atteintes de maladies vénériennes 4 l'hospitalisation et la Commission 
sanitaire peut, en cas de refus, employer pour cela l’assistance de la 
police. 

Il ya, dans les villes principales de la Norvége, des services spéciaux 
pour les maladies vénériennes, cependant ces derniéres sont en partie 
traitées dans des services communs pour toutes les maladies de la peau. 


Pays-Bas. 


Selhorst (La Haye) fait observer qu’en Hollande, la prostitution n'est 
régie par aucune autre disposition législative qu’un article du Code pénal 
qui punit les individus se livrant au « maquerellage » et les tenanciers de 
maisons publiques recevant dans leurs maisons des femmes qui ignorent 
la nature de ces maisons. Toutes les autres mesures concernant la pros- 
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titution sont du ressort des municipalités, auxquelles la loi donne le man- 
dat d’y veiller et"méme, depuis quelques années, en partie sous l’influence 
d’idées religieuses, il ya une tendance a supprimer tout contrdéle de la 
prostitution. L’expérience a montré que l’exécution des ordonnances 
n’était pas praticable dans certaines villes; c’est seulement dans les mai- 
sons de tolérance et dans les maisons de passe qu’une réglementation a 
pu étre et est encore effectuée. Le nombre des maisons de tolérance dimi- ( 
nue graduellement et méme, dans plusieurs villes, comme 4 Amsterdam 
depuis l'année derniére, il est défendu d’en tenir, mais le plus souvent | 
elles persistent sous le nom plus inoffensif d’ « hétels ». Les femmes de 
ces maisons sont astreintes 4 quelques ordonnances hygiéniques et I’exa- 
men médical se borne a une inspection trés primitive au moyen du spécu- | 
culum faite par un médecin non spécialiste et tres peu payé., Les prosti- 
tuées non inscrites ne sont l'objet d’aucune surveillance. Aussi, sur plu- 
sieurs milliers de prostituées qui existent 4 Amsterdam, il n’y en a que 
110 qui soient visitées, et 4 la Haye 8 seulement. Les femmes reconnues 
malades a la visite sont envoyées 4 I’hdpital, ot elles sont soignées, mais 
les prostituées non enregistrées ne se rendent jamais a l’hépital ; une autre 
cause de dissémination des maladies vénériennes consiste dans ce fait que 
les institutions charitables refusent presque toutes le traitement aux mala- 
dies vénériennes et syphilitiques. 

En dehors d’Amsterdam, il n’y a pas de services spéciaux pour les ma- 
ladies vénériennes dans les hépitaux. 

A Amsterdam, la syphilis et les maladies vénériennes sont trés répan- 
dues dans toutes les classes de la société. Les maisons de tolérance ont 
été abolies en 1896, 4 la suite d’une enquéte qui a montré qu’elles n’avaient 
aucune importance au point de vue sanitaire. La recherche de l’origine 
de 1,285 cas d’infection chez homme a montré que 35 pour 100 avaient/pour 
origine les maisons de tolérance, 49 pour 100 la prostitution libre; dans 16 
pour 100 lorigine de la maladie n’a pu étre déterminée ; la grande proportion 
des cas, provenant de la prostitution libre, tienta ce que les femmes surveil- 
lées sont trés peu nombreuses, et non pas a ce que la prostitution sur- 
veillée est moins dangereuse. 

A La Haye, la syphilis et la blennorrhagie sont trés répandues dans 
toutes les classes de la société, elles sont dues a la prostitution libre, les 
prostituées inscrites n’étant plus qu’au nombre de 8. 

A Rotterdam, ou la prostitution est réglementée, la syphilis et la blen- 
norrhagie sont également trés répandues. Le nombre des filles inscrites 
diminue chaque année: il est tombé de 228 en 1897 4 164 en 1898 ; ces femmes 
n'ont fourni en 1897 que 90 malades. Le réle principal dans la propaga- 
tion des maladies vénériennes revient donc aux prostituées clandestines. 


Roumanie. 


Petrini-Galatz (Bucarest) n’a pu réunir de documents concernant la 
prostitution en Roumanie pour les années précédant 1892: pendant cette 
derniére période, le nombre des vénériens a augmenté d’une fagon cons- 
tante, du moins le nombre des syphilitiques traités dans les hépitaux, car 
le nombre des prostituées reconnues malades dans les visites sanitaires 
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a été moins considérable en 1893 et en 1894 qu’en 1892. Les chiffres les 
plus élevés appartiennent au chancre simple pour les prostituées et les 
moins élevés a la blennorrhagie. Le nombre des prostituées inscrites 4 
Bucarest, en 1898, était de 508 dont 308 dans 48 maisons de tolérance et 
200 libres. 

Le réglement sanitaire de la Roumanie est appliqué d’une fagon trés 
défectueuse par la police, et un grand nombre de femmes se livrent a la 
prostitution clandestine; de plus, les médecins chargés de la visite des 
femmes sont les médecins au service des communes, qui sont surchargés 
de besogne et n’ont pas toujours la compétence nécessaire ; en outre les 
visites se font au domicile des femmes et dans les plus mauvaises condi- 
tions. 


Serbie. 


Militchevitch (Belgrade) rappelle que, en Serbie, la prostitution n’est 
pas libre : inscription, entrainant deux visites sanitaires par semaine, est 
prononcée contre toute femme se livrant ala prostitution ; il existe des mai- 
sons de tolérance et les prostituées sont traitées 4 l’hépital lorsqu’elles 
sont atteintes de maladies vénériennes. Les prostituées viennent presque 
toutes d’Autriche-Hongrie. 

La seule statistique que l’on posséde en Serbie a trait ala syphilis. Cette 
maladie existe dans toute la Serbie, 4 l'exception de l’arrondissement de 
Dobritza. Dans les arrondissements de Soko-Banja et de Sorljig, la den- 
sité de la syphilis atteint 118,2 et 78,2 pour 1,000 habitants, elle est endé- 
mique dans les contrées orientales de la Serbie, au voisinage de la fron- 
titre bulgare et dans ees régions, elle a diminué la natalité, mais elle n’a 
pas augmenté la mortalité; dans ces mémes régions, il y a plus de mort- 
nés. La prostitution réglementée donne un contingent minime aux causes 
d'infection, tandis que la prostitution clandestine lui donne un trés fort 
contingent. La propagation extra-génitale donne au moins la moitié des 
cas de syphilis, en raison des nécessités de la vie en commun. 


Suisse. 

Schmid (Berne) constate que la prostitution est interdite dans 12 can- 
tons, le maquerellage dans tous les cantons ; mais 4 Genéve, 4 Berne,a | 
Zurich, a Soleure, il y a des maisons de tolérance. 

L’inscription n’existe nulle part. Berne, Thoun et Genéve possédent 
seules des réglements ; celui de Genéve punit la provocation publique et = 
prescrit des visites médicales bi-hebdomadaires et l’habitation dans une © : 
maison de tolérance. Le nombre des filles malades y diminue, tandis que 
dans les villes ow la réglementation n’existe pas et ot on ne visite que 
les filles arrétées, les maladies vénériennes se propagent de plus en plus. 

Le traitement hospitalier est en général obligatoire. 

La prostitution clandestine semble assez répandue. 

Il n’y a pas de statistiques des maladies vénériennes, celles-ci semblent _ 
provenir surtout de la prostitution clandestine. ; 

Il existe plusieurs hépitaux et services spéciaux. 

Les caisses de secours refusent toute aide aux vénériens. 
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Turquie. | 

- von During (Constantinople) ne peut donner aucune statistique des 

; maladies vénériennes, mais il a commencé 4 en dresser une approximative 
pour une partie de l’Asie Mineure. 

La syphilis sévit dans presque toute l’Asie Mineure comme maladie endé- 
mique, augmentant chaque année. Dans certains villages de la céte, pres- 
que tous leshabitants sont contaminés : au moins 10 pour 100 de la popu- 
lation de la céte et 5 pour 100 de la population des parties les plus cen- 
trales présentent des symptémes de syphilis, surtout des formes tardives 
tertiaires et de la syphilis héréditaire. Les causes de la fréquence de la 
syphilis sont le mariage trés précoce (15 4 18 ans pour les hommes et 12 4 

_ 14 ans pour les filles) alors que les hommes ne font leur service militaire 

_ qu’a 20 ans et pendant trois 4 cing ans durant lesquels ils contractent sou- 

7 vent la syphilis; 4 ce que, d’autre part, les femmes se livrent souvent 4 la 

prostitution quoi qu’on ait dit etmalgré la facilité avec laquelle se font les 

mariages et malgré la possibilité d’avoir plusieurs femmes. 

En outre, la réglementation de la prostitution n’existe que sur le papier 
et les femmes reconnues malades et envoyées a |’hépital n’y sont soumises 
a aucun traitement. 

Les bains turcs ot la pédérastie est trés fréquemment pratiquée, ainsi que 
les cafés ow les verres, les tasses et les narghilés sont peu ou pas lavés, 
contribuent encore 4 latransmission de la syphilis. Elle est souvent aussi 
transmise par les rasoirs malpropres qui servent a raser les régions gé- 
nitales et axillaires. 

L’hospitalisation des vénériennes libres et des vénériens ne se fait pas 

Sandwith (Le Caire) établit que le réglement sur la prostitution peut 
étre appliqué aux indigénes et 4 quelques Européennes. Le nombre des 
prostituées au Caire est de 404, il y a 101 maisons de tolérance renfer- 
mant 404 pensionnaires. 

Le réglement sur les maisons de tolérance prescrit une visite des 
femmes chaque semaine et l’envoi a l’hdpital, ot elles sont gardées jusqu’a 
guérison compléte, des femmes reconnues malades. Les mémes mesures 
sont appliquées aux prostituées libres. 


Chine. 

E. Blanc (Shang-hai) montre qu’il faut, en Chine, distinguer la masse 
du pays et les ports 4 traité, tels que Canton, Foochow, Shang-hai, etc. 

Dans l’Empire chinois proprement dit, la polygamie s’oppose, comme 
dans les pays mulsumans, a |’établissement d'une prostitution libre 4 
l’usage des indigénes : il n’y a donc pas, 4 proprement parler, de maisons 
de tolérance, ni une quantité appréciable de prostituées libres dans les 
villes de l’intérieur. Et le probléme de la prostitution ne se pose pas pour 
les autorités. 

Parmi les ports de mer, il n’y en a que deux ou les autorités s’occu- 
pent officiellement de la surveillance de la prostitution, c’est Hong-Kong, 
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ot la réglementation subil les mémes fluctuations que dans la métropole _ 
britannique, et Shang-hai. Dans cette derniére ville, les autorités font sur- 
veiller médicalement les prostituées indigénes, sauf celles vivant dans les — 
maisons de prostitution od ne pénétrent jamais les Européens. Il y a en- | 
viron 200 femmes inscrites qui sont visitées chaque semaine ; celles qui _ 
sont reconnues malades sont gardées a I’hépital jusqu’a guérison com- 
pléte. Les femmes inscrites regoivent des cartes qui leur sont retirées 
lorsqu’elles sont reconnues malades. 

La syphilis, en Chine, est trés atténuée, les manifestations générales 
n’ont pas de gravité et, au bout de six mois, tout paraft terminé. 


(A suivre.) G. T. 

70. VERSAMMLUNG DEUTSCHER NATURFORSCHER UND 4 
ERZTE 

SEcTION DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


oul 


Traitement des maladies de la peau par les courants alternatifs 

de haute tension. 

Srrauss ne peut porter unjugementdéfinitifsur cette méthode quiestrela- _ 
tivement nouvelle; il ne lui a pas encore été possible d’acquérir|’expérience — 
nécessaire. Les faits qu’ila observés sont loinde correspondre aux espé- 
rances qu’avait fait naftre le travail d’Oudin sur les modes d'action du Aa 
courant alternaltif et des courantsde haute tension dans les maladies de la 
peauet des muqueuses. S... explique la théorie des courants alternatifs Dy 
de haute tension et jette un coup d’ceil sur les résultats physiologiques que 
d’Arsonval, Charrin, Bononi, Viola, Physalix ont obtenus, résultats qui uy a ae 
paraissent justifier Ihypothése que le courant alternatif de haute tension __ 
influencerait d'une part les nerfs trophiques et vaso-moteurs, de l'autre 
les agents infectieux et leurs toxines ; le courant serait donc indiqué bee 
dans les dermatoses qui proviennent de troubles de la nutrition, c’est-a- _ 
dire nerveux, ainsi que dans les maladies de la peau parasitaires, infec- sagt 
tieuses et provoquées par des auto-intoxications. Et en réalité les résul- a eh ao 
tats d’Oudin correspondaient 4 ces hypothéses. wie eee 

Straussa obtenu des améliorations notables, méme des guérisonsdans le 
psoriasis, l’eczéma aigu et chronique, le lichen aigu avec alopécie totale, 
l'impétigo, ’herpés zoster, lafuronculose, l’acné, l’acné rosacée, le mollus- 
cum contagieux, méme dans le lupus et la tuberculose de la peau. Les oe 
résultats favorables étaient souvent d’unerapidité déconcertante. ara 
d’abord fait des expériences sur lui-méme. L’action locale était en slated 
plus ou moins forte, parfois provoquantdel’érythéme ou des plaques ortiées, 
avec légére sensation de brdlure, persistant souvent plusieurs heures. 

Dans les inflammations aigués de la peau, l’effet des étincelles était le 
méme, dans les inflammations il était moins caractérisé. Les cas traités 
par cette méthode sont les maladies suivantes : eczéma, psoriasis, érythras- | 
ma, pityriasis versicolore, acné, hyperidrose. ulcére de jambe, lupus. 
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séance. La réaction provoquée par les étincelles consistait en un érythéme 
avec sensation de brdlure qui persistait encore aprés la séance. 

Il n’a pas remarquéd’influence favorable surla formation des vésicules 
et sur l’humidité. Dans tous ces cas on était obligé de recourir aun autre 
traitement. Dans les eczémas chroniques, laréaction était moins forte : pas 
d’amélioration. Il en était de méme dans le psoriasis, l’acné, le lupus, 
,’érythrasma, le pityriasis versicolore, méme avec des séances quotidien- 
nes de10 minutes de durée. Dans I’hyperidrose, il se produisit chaque fois 
une augmentation de la sécrétion sudorale. Dans l’ulcére de jambe, pas de 
tendance 4 la cicatrisation. Dans le sycosis vulgaire, l’auteur a vu chaque 
fois une aggravation. 

S. est convaincu que les courants alternatifs de haute tension n’ont pas 
la méme valeur que les autres méthodes qui ont fait leurs preuves. 


Présentation d’un xanthome tubéreux multiple diabétique. 

Fapry présente un malade ayant dans sa famille des antécedants 
de diabéte (pére, frére et un neveu) et qui a remarqué il y a deux ans 
une éruption de papules occupant d’abord la face d’extension des bras 
et en plus grand nombre la région fessiére. L’examen des urines montra 
une assez forte proportion d’albumine mais pas de sucre ; en février 1898, 
on trouva au contraire 0,5 pour 100 de suere. 

Actuellement, exanthéme papuleux sur les faces d’extension et de 
flexion des membres supérieurs et inférieurs ainsi qu’au-dessus de la 
région fessiére ; papules disséminées sur le cou et la poitrine. Les pau- 
piéres sont indemnes ; par contre il existe plusieurs petites tumeurs sur 
la muqueuse buccale et le pharynx. La dimension des tumeurs varie de 
celle d’un grain de mil 4 celle d’un pois. En quelques points, notamment 
sur les bras, on trouve des tumeurs entourées d’une zone rouge étroite. 
Les tumeurs isolées sont dures et ont une forme demi sphérique, toutes 
présentent une coloration jaune paille légérement rougeatre. 

Au microscope, on constate la prolifération des cellules de tissu con- 
jonctif avec infiltration graisseuse au centre de la tumeur; épiderme 
intact, pas de cellules géantes, mais cellules de xanthome, c’est-a-dire 
cellules volumineuses avec plusieurs noyaux vésiculiformes et contenu 
grumeleux. Le régime a réduit la proportion du sucre 42 p. 100 ; l'état 
général est meilleur, l’exanthéme disparait de plus en plus; 4 la fin de 
juillet, il n’existait plus sur les bras que 4 ou 5 tumeurs xanthoma- 
tiques ; surle tronc il n’y a plus de nodosités. 

Scuiitz a vu souvent le xanthome diabétique survenir avec une 
proportion relativement faible de sucre (3 p. 100) ou avec une glyco- 
surie intermittente. 

Wotters a au contraire observé deux cas de xanthome diabétique 
dans lesquels il y avait 7 et 8 p. 100 de sucre. Le xanthome disparut en 
peu de temps avec un régime approprié. 


Du sycosis et de son traitement avec remarques spéciales sur la 
cataphorése. 

MEIssNER, en ce qui concerne le sycosis trichophytique, n’est pas 

partisan de l’épilation ; il la regarde non senlement comme inutile, mais 
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dans certains cas méme comme nuisible. Il emploie depuis longtemps un 
nouveau dépilatoire qui ne provoque pas d'irritation, mais dont il n’in- 
diquepas la composition exacte. Dans la folliculite de la barbe, les infil- 
trations sont notoirement trés rebelles et dans ces cas le traitement 
avec la catophorése donne des résultats exceptionnellement favorables. 
L’auteur emploie une solution de sublimé a 2 p. 100. Les séances, d’environ 
50 minutes de durée, ont lieu tous les deux jours, avec des courants ne 
dépassant pas 4 milliampéres. La durée du traitement a varié de 4 21 
séances. On n’a jamais observé de symptémes d ‘intoxication. 

Merk dit qu’a la clinique de Jarisch on traite le sycosis parasitaire avec 
grand succés par des applications prolongées d’acétate d’alumine ; 
seulement il est nécessaire d’appliquer sur la partie, qui est imbibée 
d’acétate d’alumine, de petits cataplasmes de farine de lin chauds, qu’on 
renouvelle toutes les 3 heures. Les deux pansements sont recouverts d’une 
étoffe imperméable. 


De la leucoplasie buccale dans le psoriasis et autres dermatoses. 


Scuutz a observé trois cas oi uneleucoplasie buccale coincidait avec du 
psoriasis cutané (garcon de 10 ans et deux jeunes filles, de 27 et de 22 
ans). Cette coincidence ne peut pas s’expliquer comme un simple accident, 
Il l’a rencontrée également dans deux autres dermatoses (tylome de la 
paume des mains et eczémas squameux chroniques de la région des cou- 
des) et avec des alternances entre les deux affections. Il conclut de ces 
faits qu’il existe un rapport direct entre les hyperkératoses cutanées et la 
leucoplasie, et que celle-ci n’est pas une maladie idiopathique locale 
dans le sens strict du mot. 


Des rayons Réntgen comme méthode curative et leur emploi 
dans le traitement du lupuset de l’eczéma. 


Aupers-ScunBerG a vu des résultats trés favorables de l’emploi des 


rayons Réntgen dans le lupus, dans deux cas d’eczéma chronique des 


jambes, et chez un jeune gargon atteint d’eczéma impétigineux trés |rebelle 
qui fut guéri en peu de jours ; dans trois autres cas on obtint la guérison 
en peu de temps. 


Cure de frictions. 


Scuuster ne croit pas que le mercure employé en frictions pénétre par 
les voies respiratoires et que, comme Neisser |’a dit récemment, la curede | 
frictions ne soit qu’une cure de respiration. La peau est aussi un organe — 
de respiration: elle exhale des gaz, mais elle en absorbe aussi. Le 
mercure se volatilise 4 toutes les températures, donc particuliérement — 


quand on frictionne une surface chaude de la peau, il pénétre dans les 


follicules et s’échappe' aussi bien vers |’extérieur que vers |’intérieur. 

Des infirmiers qui, chaque jour, pendant 3 heures et plus, pratiquent les — 
frictions avec la main nue et cela pendant des mois, n’ont que des traces 
de mercure dans l'urine, ce qui prouve qu’on en absorbe peu par la respi- 
ration ; la diffusion de la vapeur mercurielle empéche |’absorption. On 


he saurait mettre en doute la possibilité de l’absorption du mercure par _ - 


les voies respiratoires, mais la plus grande partie est absorbée par la 
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peau. Des bains chauds pris avant les frictions ne peuvent que favoriser 
l’absorption du mercure. 

Il y a toutefois des cas od, malgré une cure réguliére de frictions, il y 
a peu ou pas de mercure absorbé ; les injections constituent alors un 
bon succédané., 

Léwenunarpt est trés hésitant,de nouvelles recherches sont nécessaires 
L’expérimentation seule et non le raisonnement doit trancher la ques- 
tion. 

Les opinions de Neisser sur l’absorption du mercure par la respiration 
sont basées: 1° sur l’expérience des anciens médecins, a savoir que le trai- 
tement par les frictions pendant le séjour 4 la chambre donneles meilleurs 
résultats ; 2° sur les recherches sur les conditions de la résorption du 
mercure par la peau et l’absorption des vapeurs mercurielles par les 
poumons. 


Pathologie et traitement du rhumatisme blennorrhagique. 


Léwenuarot discuted’abord les causes durhumatisme blennorrhagique; 
doit-on le regarder comme une maladie spéciale ou s’agit-il d’une coin- 
cidence accidentelle de conditions étiologiquement indépendantes, qui 
peut-étre ne se présente qu’en tant que la blennorrhagie rend lorga- 
nisme moins résistant a d’autres maladies infectieuses, et le gonocoque 
n'est-il qu’un élément accidentel qui se serait glissé dans les articulations? 

Le gonocoque est en tout cas un microbe pathogéne ; il agit en provo- 
quant spécifiquement de |’inflammation ; avec des cultures de gono- 
coques tués on peut déterminer de |'inflammation purulente des articu- 
lations. 

Laspécificité durhumatisme articulaire blennorrhagique ressort aussi des 
observations cliniques suivantes: 1° récidives trés fréquentes en con- 
nexion avec de nouvelles blennorrhagies ; 2° dans un rhumatisme articu- 
laire typique guéri, si le malade contracte une nouvelle blennorrhagie, il 
ne se produit pas de récidive; 3° aprés un rhumatisme articulaire 
blennorrhagique guéri, et une blennorrhagie guérie, des causes nocives 
particuliérement graves ne déterminent pas de récidive du rhumatisme 
articulaire blennorrhagique ; 4° méme un traumatisme grave n’a pas 
d'influence pour la localisation d’un rhumatisme blennorrhagique surve- 
nant quelques jours plus tard. 

Comme traitement interne, on peut recommander les mémes remédes 
que pour le rhumatisme articulaire véritable. L’iodure de potassium et 
Vhuile de gaultheria ont aussi parfois une action favorable. L... recom- 
mande un mélange de salol et d’huile de santal (44 de 0,3 4 0,6) en 
capsules, trois fois chaque jour. 

Récemment on a de nouveau conseillé le traitement mercuriel de cette 
maladie, l’emplatre gris, l’iodure de mercure. Jusqu’d présent, on ne pos- 
séde pas de spécifiques et onest obligé des’en tenir au traitement symp- 
tomatique. La chaleur est un agent thérapeutique trés important; !’air 
chaud a une action éminemment calmante pendant et aprés. Avec son 
appareil, auteur peut appliquer une température extrémement élevée 
sans incommoder les malades ou sans étre obligé de faire exécuter aux 
malades des changements de position qui sont souvent douloureux. __ 
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Scuuster demande si |l’application de la chaleur sur une articulation pale 
n'influence pas les autres articulations malades. II a traité, par les bains 7 e 
d’Aix-la-Chapelle, beaucoup de cas de rhumatismes blennorrhagiques 

dans lesquels les nombreuses articulations étaient atteintes; en partant — ia 
de ce principe que le gonocoque ne supporte pas des températures de 39° C., 
il aemployé avec succés des bainschauds jusqu’a 39° et 40° a 42° C. On rao 


sait,en effet, quela température du sang s‘éléve avec celledu bain et méme 


la dépasse, si le bain chaud est continué longtemps. 7 ie . 
Léwennarot dit qu’en effet le traitement d’une articulation agit favora- 
blement sur les autres. 


Siége primitif des lésions du lupus du visage, de la lépre, es 
lacné et d’autres maladies des capillaires lymphatiques. sap 

G. Sticker insiste sur le siége primitif dans la muqueuse nasale decer- 
taines affections cutanées qui atteignent le visage: il en est ainsi trés 
souvent pour |’érysipéle. 

Dans l’acné il y a sur la muqueuse nasale des lésions analogues 
indiquant une pathogénése semblable : c’est en général une ulcération | 
superficielle de la cloison cartilagineuse contenant les coques et les di- 
plocoques qui se trouvaient aussi dans les nodosités acnéiques de la peau. 

Dans le lupus vulgaire il y a constamment des lésions de la muqueuse Ne 
nasale sous forme d’ulcérations ou de végétations sur la cloison, etc. Ps 

Dans le lupus érythémateux, S... a vu deux fois la perforation de la 
cloison cartilagineuse qui avait rongé profondément les cornets inférieurs. 

Le raclage permit de constater la présence de quelques bacilles tuber- 
culeux. Le point de départ sur la muqueuse nasale ainsi que la nature tu- 
berculeuse de la maladie furent ainsi démontrés. 

Scuiirz conteste l’opinion d’aprés laquelle l’acné n’aurait pas d’autre 
cause qu’une invasion microbienne. Pour l’origine de l’acné les der- 
matologistes admettent des hyperkératoses, une influence toxique par des 
substances chimiques et des toxines, enfin des réflexes nerveux, etc.; par 
contre, c’est de l’invasion microbienne que dépend la forme de l’acné. En 
outre S. nie que pour l’acné juvénile le nez et la peau sous-jacente soient 
le siége primaire. L’acné simplex commence sur le front. 

Wo ters ne peut conclure de ses recherches que le lupus vulgaire de 
la face ait toujours son siége primaire dans le nez; dans des cas nombreux, 
la muqueuse du nezest intacte. Ilen est de méme de la lépre dans laquelle la 
muqueuse du nezest peut-étre tout a fait indemne.On netrouve pas non plus 
dans le lupus érythémateux d’affection primaire dans les fosses narines. 

Quant a l’acné, il est de l’avis de Schiitz, quoique avec certaines modifi- 
cations sur lesquelles il n’insiste pas. 

Liwenuatp rappelle des cas de lépre dans lesquels le nez était intact, 
et on pouvait admettre comme vraisemblables d'autres points d’infection. 

Pour le lupus on connait des foyers tout 4 fait certains d’infection, 
cest-a-dire d’inoculation sur toutes les régions possibles du corps. 

Le tableau que l’orateur a fait de l’acné ne correspond pas 4 celui 
que les dermatologistes sont habitués 4 regarder comme type. 

A. Doyon. 
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Séance du 19 octobre 1898. 


Lichen ruber plan coincidant avec un lichen ruber généralisé. 


Neumann présente un malade de 39 ans, atteint depuis 6 mois de lichen 
ruber plan et de lichen ruber acuminé. 

Il y a15 ans, ila déja été traité pour la méme affection, qui s’étendait 
alors 4 la muqueuse linguale et buccale. L'éruption est trés confluente 
sur le tronc, les membres et le visage. Traitement : injections avec la 
solution arsenicale de Fowler. 


Lichen ruber acuminé. 


Neumann présente un malade de 47 ans, atteint de lichen ruber acuminé, 
principalement sur les faces d’extension des avant-bras, des doigts et du 
dos du pied. Chez ce malade, traité il y a plus de 20 ans par Hebra, de la 
méme affection, l’éruption actuelle remonte a 4 mois. Injections avec la 
solution de Fowler. 


Traitement du lupus éythémateux par des applications d’alcool. 


v. Hepra a employé avec un succés remarquable un nouveau mode de 
traitement dans 6 cas de lupus érythémateux (5 ont été complétement guéris). 
Ce traitement consiste a toucher aussi souvent que possible (40 a 50 fois) 
les parties malades avec de l’ouate imbibée d’alcool additionné ou non 
de menthe poivrée ou de chloroforme. 

Koun a complétement guéri par ce procédé une fille de 23 ans, atteinte 
depuis un an de lupus érythémateux. 

Kaposi reconnait la valeur de cette nouvelle médication. Il appelle de 
nouveau lI'attention sur l’ancienne méthode de Hebra avec l’esprit de savon 
alealin. On employait cet alcool en frictions et il agissait en partie par 
irritation mécanique. 

v. Hepra pense que, dans son traitement, l’action mécanique ne joue 
aucun role; ils’agitdu simple contact de l’alcool sur la peau. 

Koun dit qu’il faut, pendant ce traitement, s’abstenir absolument de la- 
vages au savon. 


Lépre tubéreuse. 


Kaposi présente un malade 4gé de 53 ans, originaire d’Australie, atteint 
de lépre tubéreuse depuis 5 ans. On a constaté, dans les nodosités, la 
présence des bacilles. 


Xéroderma pigmentosum. 


Kaposi présente une fille de 27 ans, atteinte depuis 13 ans de xeroderma 
pigmentosum. Actuellement, large ulcération ayant gagné jusqu’au muscle 
temporal et auxos avec perforation duconduit auditifexterne; nombreuses 
papules lenticulaires sur le visage, en partie ulcérées, pigmentations, 
atrophies, petits angiomes, pigmentations des bras et des avant-bras, 
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Séance du 16 novembre 1898. 


Tuberculose de la peau. 
LANG sahesie un homme de 42 ans, atteint de tuberculose pulmonaire, 
qui avait sur la fesse toute une série de papules ; quelques-unes aplaties, 
d'autres acuminées etdisposées en groupes. Sur ces papules, il s’est 
développé des ulcéres tuberculeux de la peau. L’infection a eu lieu vrai- 

semblablement par les doigts. 


Lupus. 

Lane présente deux cas de lupus des membres supérieurs; le premier 
chez une jeune fille de 18 ans ; la maladie a débuté a l’age de 3 ans ; le 
second chez une jeune fille de 15 ans, début de la maladie il y a 8 ans. 
Guérison par excisionet application de lambeaux pédiculés. Mam 


Syphilis et lupus. 

Devutscu présente une prostituée de 18 ans, atteinte de syphilis avec 

papule initiale et sclérose érodée sur la petite lévre droite, chez laquelle 

il existe sur la rotule du cété droit un foyer lupique, dont les dimensions 

dépassent celles d’une piéce de 5 francs en argent, a bords irréguliers, 

consistant en nodosités en desquamation, aplaties, rouge-brun; guérison 
spontanée sous forme de nombreuses petites cicatrices. 


Syphilide sycosiforme du visage. 

Neumann présente un homme de 25 ans, d’aspect robuste, ayant de 
vastes ulcérations crofteuses sur toute la surfacedu corps. Syphilis il y a 
18 mois. Une premiére fois ce malade a fait 35 frictions, ensuite 30 fric- 
tions et de l’iodure de potassium; les ulérations du visage ont l’aspect 
d'un eczéma sycosiforme; sur les sourcils et la joue nodosités, rouge-brun 
foncé, du volume d'un grain de chénevis a celui d’un pois, qui, au niveau 
de l’arc sourcilier, se confondent en un infiltrat diffus. Vers la racine 
du nez, cicatrices pigmentées, déprimées. Sur l'angle maxillaire droit, 
sur la tempe gauche, ainsi qu’a la face interne du pavillon de l’oreille, 
infiltrats brun-rouge, 4 marche progressive. 


Syphilis avec érythéme multiforme. 

Neumann présente une femme de 35 ans, atteinte de chancres de la face 
interne des petites lévres datant de 45 jours et présentant un érythéme 
noueux du cété de l’extension des membres supérieurs et inférieurs et sur 
la face. La paume des mains et la plante des pieds sont complétement 
indemnes. Sur la joue, du cété droit, et disséminées sur le front, taches 
livides, en général de la dimension d'une lentille. 


Ulcére gangréneux de la vulve. 

Matzenauer présente une femme de 23 ans, atteinte, d’ulcére gangréneux 
dela dimension de la paume de la main, du sillon génito-crural, de la face 
externe de la grande lévre du cété gauche avec cedéme considérable de 
la grande et de la petite levre. Pas d’affection vénérienne. Les orifices des 
glandes deBartholin ne sont pas rouges. Pas d’engorgement des gan- 
glions inguinaux. Débutde la maladie il y a 8 jours, avec fiévre et frissons 
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Lichen ruber acuminé, 


Kaposi présente une repasseuse de 17 ans, atteinte depuistrois mois d’un 
lichen ruber acuminé. 

Surla paume des mains et les faces de flexion des doigts, l’épiderme est 
épaissi, jaunatre, sillonné en quelques points de fissures profondes; ces 
épaississements et épidermiques diffus, confluents sont limités sur l’arti- 
culation radio-carpienne et les parties latérales des doigts par un liséré 
rouge. Les articulations interphalangiennes sont le siége de foyers durs, 
irréguliérement circonscrits, en desquamation. Mémes lésions sur la plante 
des pieds, le bord interne seul est indemne. 

Sur les genoux, foyers rougeatres, dela dimension d’une piece d’un 
franc, durs, caractérisés par des replis saillants, constitués par des papules 
brillantes de la grosseurd’une téte d'épingle a celle d’une petite lentille, dont 
quelques-unes avec cénes cornés. Peau ansérine des membres inférieurs, 
La commissure des lévres, le menton et les parties latérales des joues sont 
le siege de plaques isolées et confluentes de papules de lichen en desqua- 

mation ou isolées. Ongles épaissis et friables; 
Rhinosclérome. = i 

Kaposi présente une femme de 24 ans, atteinte depuis 8 ans de rhino- 
sclérome. Les deux fosses narines sont oblitérées par une masse gris rou- 
geatre. Adhérence compléte de la paroi postérieure du pharynx avec la 
face postérieure du voile du palais, adhérence de la langue avec les arcs 
palatins. Bacilles typiques du rhinosclérome. 


Erythéme exsudatif multiforme. 

Kaposi présente un homme de 30 ans, ayant depuis 4 jours sur la paume 
des mains, la plante des pieds, le dos des mains et des pieds, des papules 
dures, de la diminution d'une lentille, bleudtres au centre, rouge vif a la 
périphérie, palissant 4 la pression. Sur la muqueuse buccale plusieurs 
foyers plus petits. 

Pemphigus vulgaire. 

Kaposi présente un gargcn de 14 ans, chez lequel il existe, dans tousles 
plis articulaires des plaques érythémateuses irréguliéres, plus ou moins 
grandes, quelques-unes avec bulles atteignant jusqu’a la grosseur d’une 
noix ou des surfaces humides consécutives 4 la rupture des bulles. Sur 
le cété gauche du thorax, nombreuses taches erythémateuses. Lésions 


semblables sur les fesses, le dos et la paume des mains. ee 
Lupus érythémateux. 4 


Kaposi montre un malade qui a été présenté dans la séance précédente 
et traité, sur la demande de Hebra, par le badigeonnage avec I'alcool. 
Pas de différence appréciable. 

Neumann rapporte deux cas de lupus érythémateux dans _lesquels |'al- 
cool a donnéde bons résultats. Il s’est formé des crodtes épaisses trés adhé- 
rentes, sous lesquelles la peau était assez lisse. 

Hepra a aussi observé ces croites séborrhéiques ; il recommande de 
ne pas les détacher : elles tombent spontanément. Chez un de ses malades, 
amélioré par le traitement, l'usage du fard a de nouveauaggravé son état. 
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Lupus vulgaire. 

Kreisicn présente unenfant de 11 ans, atteint de lupus vulgaire opéré dans 
l’automne de 1898 (excision et greffe); actuellement il existe sur les 
bords supérieur et inférieur du lambeau, bien cicatrisé, deux foyers <i 
ques dela dimension d’une piéce d’un franc. 


Scéance du 11 janvier 1899. 


Alopécie en aires. 


Eurmann présente uncas d’alopécie en aires chez un sujet syphilitique 
avec repousse de cheveux blancs. La maladie des cheveux a commencé 
avant la syphilis. Comme diagnostic, il faut noter qu’une alopécie syphi- 
litique de méme durée ne serait certainement pas restée limitée a 
d’'aussi petits foyers. 


Pemphigus foliacé. 


Kaposi présente un gargon de 17 ans, atteint’de pemphigus foliacé, qui 
avait les caractéres d’un eczéma aigu, généralisé. Au moment de son 
entrée a la clinique, ily a 3 mois, la peau était recouverte de crodtes, l’ex- 
tension des membres déterminait des crevasses profondes et trés doulou- 
reuses. Il survint un eczéma humide; de temps a autre, il y avait de la 
fievre. Plus tard, éruption bulleuse aigué, méme dans les points déja épi- 
dermisés. Actuellement l’affection a pris un caractére serpigineux. 


v. Hesra présente une jeune fille 4 laquelle il a excisé, il y a 
3 ans, un foyer lupique de la dimension d’une piéce de 2 francs, situé au 
voisinage de la commissure palpébrale. Pas de récidive. 


Sclérodermie. 


v. Hepra présente trois cas de sclérodermie qu’il a traités avec des 
injections de thiosinamine ; chez deux de ces malades, il a été fait 24 
injections. La peau, qui était tendue et brillante, est devenue molle, pres- 
que normale; consécutivement elle est un peu ratatinée, elle paraft trop 
large. Chez la troisiéme malade, ot le processus était plus grave et plus 
étendu, l'état s’est amélioré aprés la 4¢ injection. 

Hebra injectait tous les deux jours dans la région interscapulaire jusqu’a 
une demi-seringue Pravaz d’une solution alcoolique 415 p. 100. L’injec- 
tion doit étre sous-cutanée, autrement elle pourrait provoquer uné nécrose 
circonscrite du chorion. Ces injections déterminent sur les parties mala- 
des de la rougeur et de latuméfaction qui disparaissent aprés 1 42 semai- 
nes. La thiosinamine en injection a également uneinfluence favorable sur 
le tissu cicatriel. 


Lupus papillaire. 
Lane présente un homme de 31 ans, atteint d’un lupus papillaire 


étendu du dos du pied et de l’articulation tibio-tarsienne; excision et greffe 
épidermique d’aprés la méthode de Thiersch. 
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Onyxis syphilitique. 

Neumann présente un malade atteint d’onyxis syphilitique des 3¢ et 
4¢ orteils du pied gauche, chez lequel, consécutivement a une infiltration 
considérable du litde l’ongle et aux troubles de nutrition qui en résultérent, 
il survint,a la place de |’ongle,un large ulcére dont les bords étaient cons- 
titués par le repliunguéal renversé en forme de bourrelet. Il existe en 
méme temps une éléphantiasis de la jambedu méme cété. 


Lupus érythémateux. 


Kaposi présente un malade atteint de lupus érythémateux du visage avec 
tuméfaction et rougeur intense, qui donne l’impression d’un épaississement 
éléphantiastique consécutif a un érysipéle récidivant (érysipéle persistant 
de la face). 

L’ceedéme est identique a celui du débutd’un lupus érythémateux a 
marche trés rapide. Les nodosités, a la période de début du lupus 
érythémateux, sont caractérisés histologiquement par des infiltrations de 


cellules autour des glandes sudoripares et de leurs canaux excréteurs. 


Séance du 25 janvier 1899. 


Pemphigus fébrile. 


Kreisicu présente un jeune homme atteint de pemphigus fébrile qui a 
débuté il y a 8 mois. Sur le cété d’extension et de flexion des membres 
supérieurs et inférieurs, érythémes intenses, qui, en de nombreux points, se 
sont transformés en bulles. Pendant un séjour de 8 jours & |’hdpital il est 
survenu sur le dos et le thorax de nouveaux érythémes, qui, chaque fois, 
quelques heures aprés étaient suivis d’une nouvelle éruption bulleuse. 
Ce malade a une fiévre continue, qui augmente 4 chaque apparition 
d’érythéme. 


Lupus érythémateux traité par l’application d’alcool. 


Hesra présente deux cas de lupus érythémateux traités.par l’alcool ; dans 
les deux cas il y aeu régression évidente du processus. 

R. Steiger remarque que chez l’un de ces malades des badigeonnages 
avec la solution de Fowler avaient amené la disparition de nombreuses 
efflorescences. 


Lupus érythémateux traité par lathiosinamine. 


Kaposi présente un cas de lupus érythémateux qu'il a traité avec la 
thiosinamine. La maladie existe depuis 6 mois ; les paupiéres sont trés 
cedématiées, toute la joue gauche est le siége d'une infitration dure. 

Aprés deux injections avec 0,5 et 0,3 d’une solution 415 p. 100 de 
thiosinamine il est survenu une fiévre intense avec collapsus. Réaction 
locale trés vive, tuméfaction et élévation de température trés accusées, 
quelques points en suppuration. Aprés cette réaction, les régions malades 
du visage sont devenues beaucoup plus unies et plus pales, notamment 
V’infiltrat de la joue. 

v. Hepra, dans deux cas traités par la thiosinamine, a observé une 
aggravation ; dans le lupus vulgaire, il n’a pasnon plus constaté de gué- 
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rison. En général, il ne faut pas employerla thiosinamine dans les proces- _ 
sus inflammatoires aigus. Elle est contre-indiquée quand il y a des affec- 


Erythéme ortié. 


Matzenauer présente un homme de 30 ans ayant des plaques, rondes a 
ovales, en général légérement saillantes ousemblables 4des pomphi, de la 
dimension d'une piéce de 50 centimes 4 celle d’un franc ; ces plaques sont 
disséminées sur tout le corps. L’orateur les rapporte a une affection conco- 
mitante de l’estomac. 

Kaposi et Neumann pensent qu’il s’agit dans ce cas d’un exanthéme > 
antipyrinique. Ils ont vu survenir, aprés des suppositoires de quinine, 
une rougeur scarlatiniforme avec desquamation consécutive et, dans un — 
autre cas, un cedéme considérable avec coloration bleu-noir des membres. _ 


Tétanie chez un nourrisson syphilitique. 

Hocusincer mentionne un cas de tétanie typique chez un nourrisson, ; 
survenue pendant l’éruption de la syphilis congénitale ; la tétanie peut 
étre provoquée par les substances toxiques les plus différentes ; trés sou- 
vent elle apparaitrait avec le rachitisme. Ila observé, jusqu’aprésent, deux 


cas de tétanie consécutive ala syphilis. Cette tétanie ne disparaft pas 


avec le bromure mais sous linfluence d’un traitement mercuriel. 
A. Doyon. 
NEW-YORK DERMATOLOGICAL SOCIETY 
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Morrow présente un homme chez lequel la plupart des ali des 
doigts sont encadrés sur tout leur pourtour par des verrues vulgaires iso- 
lées ou confluentes formant un chapelet. Les lésions ont débuté depuis un 
an par une verrue unique sur le bord de l’ongle du médius droit. 

AuLEN et Bronson citent des cas analogues ov la plupart des ongles 
étaient atteints de la méme facon. 

Morrow rapporte un certain nombre de cas de verrues guéries par 
l'usage interne du sulfate de magnésie ou du thuya. 

Rosinson a donné une fois la teinture de thuya occidentalis a la dose de 
104 15 gouttes trois fois par jour. Les verrues n'ont pas guéri, mais la 
malade a été prise de néphrite parenchymateuse aigué qui finalement en- 
traina la mort. 


Infection mixte tuberculeuse et syphilitique. 


Morrow. — Un mois aprés avoir examiné une femme syphilitique et 
quelques jours aprés avoir fait l’autopsie d’un tuberculeux, un jeune 
homme présente une ulcération du médius gauche. 

Ultérieurement il se développe des accidents de syphilis, mais en méme 
temps l’ulcération du doigt persiste, devient fongueuse, cribléede trous ; 
il survient de la toux et le malade maigrit. 
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L’état général s’améliore par un séjour 4 la campagne avec suppression 
du traitement syphilitique et administration d’huile de foie de morue,mais 
aa du doigt persiste et améne |’élimination de la derniére pha- 


lange. 
a Suerwe présente deux malades guéris d’une leucokératose étendue de 


Leucokératose buccale. 


 lalangueetde la bouche par le traitement suivant. Il bourre l’arriére-bou- 
_ che et protége les parties latérales avec du coton hydrophile, puis applique 
sur les parties malades du nitrate acide de mercure en solution concen- 
 trée a 50 °/., copieusement et 4 plusieurs reprises pendant 15 ou 20 mi- 
nutes. Il lave ensuite la bouche avec une solution de carbonate de soude, 
enléve les tampons et lave encore. Il n'y a pas d’accidents d’intoxication 
et au bout de 2 ou3 semaines la cicatrisation est compléte. Dans un des 
cas présentés il a fallu faire une nouvelle application en quelques points 
limités. 


Urticaire pigmentaire. 


Rosinson présente un homme de 23 ans chez quil’éruption est apparue a 
Page de 16 ans et a une fois disparu complétement pendant un an. Les 
éléments éruptifs sont disséminés sur tout le corps, les plus récents res- 
semblent un peu comme forme et comme couleur a des syphilides papu- 
leuses ; les plus anciens sont pigmentés ; quand on excite la surface, la 
peau devient rouge, l’éruption devient plus saillante, ilapparatt un prurit 
trés vif. Le prurit est accusé au moment du lever ou la nuit quand il fait 
chaud. On note dela constipation, une langue chargée ; l’urine est normale, 
sauf quelques cristaux d'oxalate d’ammoniaque. 
(ae 


Pityriasis rosé chez un enfant. 


Bronson présente un enfant de 2 ans 1/2 couvert, d’une éruption typique 
de pityriasis rosé ; il n’y a pas d’autres cas dans la famille. 

ALLEN a vu un cas chez un enfant de 4 ans. 

Jounson a vu un enfant de 5 ans couvert d’une éruption de pityriasis 
rosé ;l’examen de la gorge, dont le malade se plaignait, a montré sur la 
paroi postérieure du pharynx, les piliers du voile du palais et la vodte pala- 
tine une éruption identique a celle de la peau avec la méme desquamation. 

W. D. 


SOCIETE DE PADIATRIE DE PARIS 


Jacquet présente un gargon de 10 ans, atteint d’urticaire pigmentée 
ayant débuté peu aprés la naissance. En interrogeant la mére, on 
apprend que, dans les premiers mois de sa grossesse, elle a eudes gastral- 
gies violentes qui ont été traitées par la morphine et la cocaine, subs- 
tances qui sont des poisons urticants au premier chef. On peut done 
attribuer l’affection de l'enfant 4 une intoxication intra-utérine. G. T. 
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REVUE DES THESES DE DERMATOLOGIE 
SOUTENUES A LA FACULTE DE PARIS PENDANT L’ANNEE SCOLAIRE. 1898-1899 


Actinomycose. 


Actinomycose des conduits lacrymaux, par G. Roserrt (27 avril 
1899). 

L’actinomycose des conduits lacrymaux, dont on connait 30 a40cas _ 
observés principalement en Allemagne et en Russie et dont R. rapporte _ 
une nouvelle observation, est caractérisée par la présence dans les con- 
duits d’amas de grains actinomycosiques formant une tumeur de volume — 
variable, mais ne donnant pas lieu a une réaction inflammatoire analogue 
a celle qui s’observe dans les autres localisations de l’actinomycose ; on ~ 
constate seulement du larmoiement, un peu de rougeur catarrhale de la © 
conjonctivite, une légére éversion partielle de la paupiére, et, le long du 
conduit lacrymal, une petite tumeur parfois douloureuse a la pression, 
élastique, généralement assez réguliére; par le point lacrymal on | 
fait sortir 4 la pression une gouttelette de liquide visqueux d’apparence _ 
muco-purulente et trés rarement quelques grains jaunes. Les caractéres 
spéciaux de cette localisation de l'actinomycose semblent dus 4 l’action 
de l’air et aux propriétés chimiques de la sécrétion lacrymale, qui modi- 
fient la vitalité de l'actinomycose. 

Considérations sur trois cas d’actinomycose cervico-faciale _ 
a Paris, par A. Duomonr (20 juillet 1899). a 

D. rapporte trois cas d’actinomycose observés a Paris: l’un publié par - 

Legueu (voir Annales de dermatologic, 1899, p. 242), les deux autres dus a 


Thiéry, et dont l’un seulement a été l’objet d’un examen microscopique 
positif. Il conclut de ces faits que l'actinomycose est plus fréquente a mabe 
Paris qu’on ne le croit généralement, ce qui tientace que son diagnostic cs Za 


est souvent embarrassant et rendu difficile par le polymorphisme des 
lésions et par l’absence momentanée du champignon dans le pus des_ 
abcés actinomycosiques. 
Contribution a l’étude del'actinomycose dans la région dijon- 
naise, par C. Camus (10 mai 1899). ar tg 
C.a recueilli 4 Dijon trois observations d’actinomycose humaine: l'un 
forme cervico-faciale chez un gargon de 17 ans, une autre a forme cervico- , - - 
faciale chez une fillede 19 ans habitant la campagne, la troisiéme a forme fs 
cutanée 4 la région massétérine, chez un homme de 30 ans. Une enquéte 
faite 4 l’abattoir de Dijon lui a permis de relever sur les registres de cet 
abattoir, pour les trois années 1896-97-98, 57 cas d’actinomycose dont Ss 
dans la race porcine sur un total de 17,866 animaux abattus, soit une — a 
moyenne de 3,19 p. 1000. Cette moyenne est sensiblement la méme que ; 
celle obtenue en se basant sur les chiffres relevés pendant de longues 
années a l’abattoir de Troyes. gS 


professionnelles de la ‘main chez les tonneliers, par 
H. Sainturet (2 mars 1899). 
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S. a recherché I’état des téguments de la main chez un grand nombre 
de tonneliers des entrepdts de Paris et a constaté des lésions caractéris- 
tiques. Ces lésions, indépendantes de |’état diathésique des sujets, et de 
toute idiosyncrasie, ont pour cause la manipulation de tonneaux et |’action 
de l'eau et de liquides irritants, principalement de l'eau chargée d’acide 
tartrique. 

Elles s’observent chez les différents ouvriers maniant des tonneaux, 
 rouleurs de fits, gargons de chaix, charretiers, etc. Elles consistent en 
un épaississement de l’épiderme de la totalité de la face palmaire de la 
main, avec un maximum 4a |’éminence thénar, au bord cubital et au milieu 
des phalanges; cet épaississement de l’épiderme donne un aspect qua- 
drillé spécial et s’accompagne quelquefois d’un certain degré d’usure qui 
donne aux parties un aspect rugueux, rdpeux: les plis de flexion sont 
moins nombreux, mais beaucoup plus marqués que d’ordinaire et on peut 
y voir, principalement en hiver, des sillons et de véritables crevasses qui 
peuvent méme s’étendre jusqu’au derme; les ongles ne présentent pas de 
déformations caractéristiques, mais sont usés, dépolis, arrondis, déchi- 
quetés a leur extrémité libre. 

Les ouvriers tonneliers chargés de la réparation des futailles présen- 
tent a peu prés les mémes déformations, mais généralement moins 
accusées et offrent, en plus, des durillons dus a l’usage des instruments : 
a la main droite, un ou des durillons entre les plis de flexion extrémes de 
la paume, ala main gauche des durillons semblables et des durillons sur 
le bord cubital des premiéres phalanges des troisiéme et quatriéme 
doigts, 4 ’avant-bras gauche un épaississement épidermique sur le bord 
cubital. 

Des pansements simples dans quelques maladies communes 
de la peau (dermites artificielles,eczémateuses et suppuratives), 
par Cuicotor (24 mai 1899). 

a Les pansements simples, c’est-a-dire les pansements purement asep- 
am tiques, comme |’eau bouillie, les poudres inertes ou composées avec des 
antiseptiques faibles, comme l’acide borique, le coaltar saponiné, la bori- 
7 cine, les poudres d’oxyde de zinc, de talc, les emplatres, les pates, sont 
cliniquement supérieurs aux pansements antiseptiques forts, sublimé, 
: acide phénique, biiodure de mercure, etc., dans le traitement des dermites 
artificielles. Cette supériorité du pansement simple, c’est-a-dire aseptique 
ou antiseptique faible, s’explique par la comparaison du mode d'action 
des deux pansements : le pansement antiseptique fort ne tue pas tous les 
microbes, tue les cellules de la peau, géne les leucocytes phagocytaires, 
réalise mal le drainage de la plaie, parce qu’il coagule les albumines, 
tandis que le pansement simple, s'il n’agit pas sur les microbes, respecte, 
par contre, l’intégrité des cellules, n’entrave pas Faction des phagocytes 
et draine bien la surface suppurée. 


Chéloide. 


Sur les chéloides et en particulier sur les chéloides consécu- 
tives 4 l’application sur la peau de teinture d’iode et de cata- 
plasmes sinapisés, par P. Dawipowircu (22 juillet 1899). 
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D. rapporte une observation de chéloide consécutive 4 une application 
de teinture d’iode sur la peau et une autre de chéloide consécutive a l’ap- 
plication d’un cataplasme sinapisé, et conclut de ces faits et de quelques 
autres faits analogues publiés antérieurement, que les chéloides se pro- 
duisent rarement aprés des applications de teinture d’iode; elles ne se 
développent qu’aprés des applications irréguliéres, 4 la suite de véritables 
brdlures par le topique ; ces lésions occupent les régions ot |’on rencontre 
le plus souvent des chéloides, c’est-a-dire les régions présternale et 
intermammaire. Au contraire, les chéloides dues 4 l’application de cata- 
plasmes sinapisés tendent 4 disparaitre avec le temps et leur gravité 
moindre tient sans doute a ce que cette application a été faite dans des 
régions autres que celles ov l’on observe si souvent des chéloides. 

Contribution au traitement des chéloides, par J. Bécue (5 juillet 
1899). 

B. passe en revue les différents traitements préconisés contre les ché- 
loides, principalement l’ablation chirurgicale, les scarifications et l’élec- 
trolyse, puis il rapporte 6 observations inédites de chéloides traitées par 
l’électricité statique : ce mode de traitement, mis en pratique par Derville 
(de Lille), chez un sujet tuberculeux atteint de chéloide présternale, pour 
produire une légére révulsion et calmer les douleurs en attendant qu'il 
soit possible de le scarifier, avait amené dans ce cas, au bout de3 séances, 
la disparition d’une chéloide mesurant 6 centimétres de long sur 2 de 
large. Dans les autres cas, les résultats furent également trés remarquables 
quoique généralement moins rapides. 

B. conclut des faits qu'il a observés, que le traitement des chéloides par 
l’électricité statique, employée sous forme d’étincelles, donne les meil- 
leurs résultats, tant au point de vue de la sédation des douleurs qu’au 
point de la régression des tumeurs elles-mémes; ce traitement a l’avan- 
tage de n’étre pas douloureux et d’agir trés rapidement ; son application 
est des plus simples, il parait devoir mettre a abrides récidives. Comme, 
en général, les chéloides de formation récente se sont plus rapidement 
modifiées que les chéloides anciennes, il sera préférable, dans les ché- 
loides anciennes, de recourir d’abord 4a |’extirpation chirurgicale pour 
agir ensuite au moyen de l’électricité statique si la récidive se produit. 

Les séances d’électrisation ont eu une durée de huit 4 dix minutes habi- 
tuellement; mais, pour les petites chéloides, il est préférahle de ne pas les 
prolonger plusde cing a six minutes, afin d’éviter la formation de vésicules 
dues 4 une révulsion trop énergique. Les séances doivent étre espacées 
de quinze jours environ, afin de se rendre compte des résultats du traite- 
ment et de ne pas le prolonger inutilemeut. 


Dermatoneuroses. 


Des ecchymoses spontanées dans la neurasthénie, par J. Hoveix 
DE LA Brousse (27 octobre 1898). 

H. rapporte observation d’une femme de 50 ans, atteinte de neuras- 
thénie avec hyperchlorhydrie, chez laquelle survinrent 4 plusieurs 
reprises, précédées ou non de prurit local intense, des ecchymoses en 
nombre variable occupant différentes régions du corps et variant de la 
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largeur d’une piéce de 50 centimes 4 celle d’une piéce de 5 francs, & con- 
tours irréguliers et déchiquetés. Il en rapproche 5 observations plus ou 
moins analogues publiées antérieurement par Lévi, Perrin de la Touche, 
Keller et Féré. 

Aprés un exposé sommaire des cas de purpura observés dans les di- 
verses affections du systéme nerveux, il résume les caractéres des ecchy- 
moses constatées dans la neurasthénie : manifestations rares de cette 
névrose, elles s’observent dans ses diverses formes cliniques, s’y mon- 
trent généralement a une période avancée de la maladie et s’y repro- 
duisent pendant un temps trés variable, tantét 4 la suite des contusions 
les plus légéres, tantét aprés un simple contact avec un corps dur, d’au- 
tres fois aprés une contrariété légére, aprés des excés sexuels, des fati- 
gues, etc. Elles ont des dimensions trés variables, une forme générale- 
ment irréguliére, parfois cependant arrondie, peuvent s’accompagner ou 
non de troubles de la sensibilité. L’éruption est généralement d’autant 
plus active que la neurasthénie est plus grave. Elles n’ont cependant 
-actuellement aucune valeur diagnostique ou pronostique. 

° __H. pense que les hémorrhagies neurasthéniques, comme les hémorha- 

_ gies hystériques, sont produites par une paralysie vaso-motrice. 

Contribution a l'étude clinique de l’cedéme bleu hystérique, 

spar L. Davin (26 janvier 1899). 

; sae D. rapporte une nouvelle observation d’cedéme hystérique de la main, 
7%) oe une jeune fille de 17 ans et donne, a cette occasion, une description 

re, assez compléte de cette manifestation, en faisant remarqner qu’il s’agit 

ek 2 ha un phénoméne complexe dans lequel I’cedéme tient, il est vrai, le pre- 

_—— mier rang, mais dans lequel importance des troubles sensitifs et vaso- 

moteurs est vraiment considérable, chacun de ces symptémes, pris isolé- 

ment, revétant un cachet d’originalité. 

Mal perforant plantaire par névrite traumatique et en parti- 


7 = par gelures et bralures, par J.-A. Girrarp (18 mai 1899). 

~ —. * rapporte un cas de mal perforant consécutif 4 une brdlure de tout le 

- pied « et de l’extrémité inférieure de la jambe par du plomb fondu et dis- 
gute & ce propos, sans apporter de faits nouveaux, la pathogénie du mal 
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Ecthyma. 


Contribution a l'étude de l’ecthyma térébrant infantile, par 
C. (18 janvier 1899), 

G. rapporte les principales observations connues d‘ecthyma térébrant 
infantile et résume ses caractéres cliniques et pathologiques. 
of Cette affection, quis’observe presque exclusivement chez les enfants en 
bas age, au-dessous de deux ans, se caractérise par une éruption papulo- 
pustuleuse, qui s’ulcére trés vite, d’abord en surface, mais surtout en 
profondeur, d’ot sa dénomination de térébrant. Inoculable et auto-inocu- 
lable, de cause probablement microbienne, elle est d'origine externe, 
mais ni l’agent de contagion, ni le mode de pénétration et de culture dans 
l’organisme ne sont connus. 

Parmi les causes prédisposantes, il faut noter les troubles gastriques, 
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les lésions des muqueuses qui entretiennent le développement de colonies 
microbiennes, et, d’une fagon générale, toutes les causes capables d’affai- 
blir la résistance de l’organisme et de donner une augmentation de viru- 
lence aux agents pathogénes. Quoique |’état général, le terrain, joue un 
grand réle dans !’évolution de la maladie, l’éruption peut se produire chez 
des enfants relativement bien portants, sans tare héréditaire. 

En général, chez les enfants vigoureux, l’affection évolue 4 la maniére 
des maladies aigués ou par poussées successives, avec des phénoménes _ 
généraux. Elle peut se développer a la suite d’autres dermatoses, le 
plus souvent de l'impétigo, ou aprés des fiévres éruptives, mais elle peut — 
aussi se montrer sans aucune altération antérieure des téguments. 

On peut distinguer 3 formes cliniques : une forme discréte avec un petit 
nombre de pustulettes distinctes les unes des autres, une forme moyenne 
dans laquelle les lésions occupent le plus souvent la région sous ombi- 
licale, les fesses et les cuisses et ne forment que quelques groupes peu — 
considérables et le plus souventisolés, et une forme intensive, foudroyante 
et phagédénique, dans laquelle les éléments, nombreux et volumineux, 
se confondent rapidement les uns avec les autres, pour former de vastes 
pertes de substance et des plaies virulentes, 4 tendance sans cesse exten- — 
sive. 


Eczéma. 


Considérations sur la nature parasitaire de l’eczéma, par ~~ 


J. Bosvieux (5 juillet 1899). 

B. se borne 4 une discussion théorique de cette question sans apporter 
de nouvelles études bactériologiques. i re 

Il pense que l’eczéma doit étre considéré comme un syndrome clinique 
dont ’'unité est constituée par l’identité des lésions anatomiques, quelle 
que soit sa cause efficiente. L’eczéma peut étre considéré en certains cas 3 
comme d’origine parasitaire. Il y a, al’appui de cette maniére de voir, 
des preuves cliniques (configuration arrondie des lésions, évolution par 
poussées, développement a la suite d’autres maladies cutanées ayant servi 
de porte d'entrée, auto-inoculations dans certains cas) confirmées par la 
constatation d’un parasite, le morocoque de Unna et par des expériences 
de culture et d’inoculation. Il semble impossible de généraliser cette 
maniére de concevoir l’eczéma et de l’étendre a la totalité des cas relevant 
dintoxications ou d’actions nerveuses : il y a, en effet, des preuves ana- 
tomiques et cliniques, démontrant la nature nerveuse de certains eczémas, 
dont la théorie parasitaire ne donne pas |’explication. 

Del’emploi du nitrate d’argent dans le traitement de l’eczéma 
suintant, par F. Jucear (14 juin 1899). 

J. a traité dans le service de Balzer, par les badigeonnages avec une 
solution de nitrate d’argent, un grand nombre de cas d’eczémas de formes | 
trés diverses ; il rapporte les observations de 38 de ces malades et conclut 
de l'étude de leurs observations que le nitrate d’argent est un agent puis- 
sant de traitement de l’eczéma suintant, qu’on l’emploie seul ou associé 
au crayon de zinc pour faciliter sa réduction : c'est un caustique superfi-— 
ciel agissant surtout comme antiseptique et comme astringent. 


€ 
vii 


> 


806 REVUE DES THESES DE DERMATOLOGIE 


L’application se fait par badigeonnages, de préférence avec une solu- 
tion au 10¢, elle est rarement douloureuse, absolument sans danger. 

D’une fagon générale, le traitement par le nitrate d’argent est indiqué 
dans tous les eczémas humides, subaigus ou chroniques, principalement 
lorsqu’ils sont d'origine externe ; il est particuliérement efficace contre 
leczéma des mains. 

Dans l’intervalle des cautérisations, il est indiqué de recouvrir les sur- 


_ faces malades d'un pansement humide ou d'une pommade, pour protéger 


les lésions, éviter la production de crodtes, et prévenir la réapparition du 
prurit. Le prurit céde ordinairement a la premiére application, le suinte- 
ment est rapidement supprimé. En outre, le nitrate d’argent semble favo- 
riser la rénovation de l’épiderme, il devient inutile dés que l’épiderme est 
définitivement reformé. 

Le nitrate d’argent est contre-indiqué ou tout au moins inférieur a 
d’autres médicaments, dans l’eczéma aigu, dans |’eczéma compliqué d'in. 
fection secondaire, dans l’eczéma squameux et dans |’eczéma pilaire; de 
méme, il est a rejeter chez les enfants. 

Ses avantages se résument dans la facilité de son application, la rapi- 
dité et la certitude de la guérison; il est incontestablement supérieur aux 
autres topiques employés dans le traitement externe de l’eczéma suin- 
tant. 

Traitement de l’eczéma par les scarifications linéaires, par 
L. Moret (21 juillet 1899). 

M. rappelle sommairement les indications des scarifications dans le 
traitement des diverses dermatoses et rapporte un peu trop succinctement 
quatre nouvelles observations d’eczémas traités par Jacquet par les sca- 
rifications linéaires. Il conclut avec un optimisme quelque peu naif qu'on 
doit traiter par les scarifications les eczémas assez limités, sans égard 
pour la variété, contre lesquels ont échoué les traitements les plus ration- 
nels et les mieux conduits, et que, dans ces conditions, ce traitement est 
trés avantageux: on n'a jamais, dit-il textuellement, noté d’insuccés et 
la guérison survenue rapidement s’est toujours maintenue. 
Eléphantiasis. 

Des états éléphantiasiques congénitaux, par M. Suserrt (5 juillet 
1899). 

Cette thése est surtout un travail de critique, dans lequel l’auteur repro- 
duit un certain nombre d’observations empruntées a différents, auteurs en 
y ajoutant un cas personnel d’éléphantiasis 4 forme fibreuse, Il conclut 
de la critique de ces divers documents que |'éléphantiasis congénital 
n’est pas une entité morbide 4 symptémes cliniques et a lésions anato- 
miques invariables, mais que cette dénomination doit s’appiiquer a tous 
les cas de fibrose hypertrophique congénitale de la peau et du tissu cellu- 
laire sous-jacent ayant envahi un territoire plus oumoins étendudes tégu- 
ments, le plus souvent un membre. La clinique et l’anatomie pathologique 
permettent de reconnaftre quatre variétés principales de cette dystrophie 
conjonctive : une forme fibreuse, une forme lymphangiectasique kystique, 
une forme télangiectasique et une forme névromateuse rentrant dans la 
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neuro-fibromatose de Recklinghausen; a ces quatre groupes, il convient 
d’ajouter celui des états éléphantiasiques coexistant avec un allonge- 
ment du membre. 

Les facteurs étiologiques les plus importants de cette affection sont 
l'hérédité directe et les malformations congénitales concomitantes. Quant 
ala pathogénie, elle est presque totalement inconnue; pour S. l’hypo- 
thése, d’aprés laquelle ces divers états sont le résultat de brides et d’adhé- 
rences amniotiques, est plus plausible que celle qui fait intervenir des 
émotions ou des infections subies par la mére pendant la grossesse. 


Gercures. 


Du traitement des gercures et crevasses du sein par ]’ortho- 
forme, par TeisszirE (11 novembre 1898). 

T. rapporte les résultats obtenus dans le service de Maygrier par l’em- 
ploi de l’orthoforme comme moyen de traitement des crevasses et gergures 
du sein et reproduit 29 observations de femmes traitées par ce moyen. Il 
conclut des faits qu’il a observés que |’orthoforme supprime la douleur due 
aux crevasses et aux gercures pendant l’allaitement et rend inutile l’emploi 
du bout de sein ; son action analgésique persiste, selon les cas, de douze 
4 vingt-quatre heures ; son action antiseptique est réelle et suffisante et il 
cicatrise les crevasses au bout de quatre jours de traitement en moyenne ; 


Contribution a l'étude de l’ichtyose feoetale, par M. Firmin (20 juil- 
let 1899). 

F. reproduit dans sa thése la plus grande partie des documents connus 
concernant l’ichthose fcetale et y ajoute deux observations partiellement 
inédites de Thibierge. Il s’appuie sur ces documents pour donner une 
description symptomatique et pour discuter la nature et le pronostic de 
Vaffection. Il signale surtout les cas d’ichtyose foetale compatibles avec 
existence, constituant une forme atténuée dont la réalité avait été contestée 
jusqu’a ces derniers temps, et est aujourd’hui indubitable. Au point 
de vue de l’étiologie, il conclut que lichtyose foetale peut étre la 
conséquence de tares héréditaires de nature variable, la tuberculose et 
l'alcoolisme comme la syphilis. 

Un index bibliographique trés étendu de la question de l’ichtyose ter- 
mine cette thése dans laquelle il est regrettable que l’auteur ait fait par- 
fois des confusions entre l’ichtyose foetale et des cas d’ichtyose vul- 
gaire 4 début précoce, confusions qui d’ailleurs ont été trop souvent com- 
mises par un grand nombre d’auteurs. 

Impétigo. 

Etude historique et critique de l’impétigo au point de vue 
bactériologique, par A. Boutaran (15 décembre 1898). 

B. montre le désaccord qui existe entre les bactériologistes au sujet 
du parasite de l’impétigo, les uns le considérant comme un strepto- 
coque et les autres comme un staphylocoque; il rapporte 29 nouvelles 
observations dans lesquelles Griffon a rencontré le streptocoque. 
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Il fait observer que les auteurs les plus récents attribuent cette affection 
au streptocoque, sauf le plus récent, qui est Sabouraud, pour qui le microbe 
de l’impétigo est le staphylocoque. Les recherches de Balzer et Griffon 
ont porté sur tous les cas d’impétigo qu’ils ont rencontrés, quelle qu’en fat 
la variété et ils ont trouvé, comme Leroux, Daum, Kurth, Brocher l’avaient 
trouvé dans l'impétigo de l’enfance, un streptocoque ayant souvent la forme 
d’un diplocoque 4 petits grains et parfois disposé en chafnettes courtes ou 
moyennes, mais ayant dans les cultures la forme de chafnettes trés longues, 
flexueuses et entremélées ; l’inoculation de ce microcoque au lapin déter- 
mine des abcés, des érysipéles et méme des septicémies mortelles; 
c’est également lui que l’on rencontre dans les diverses complications de 
l’impétigo. 

B. pense que les dissentiments entre les différents observateurs provient 
de ce qu’ils n’ont pas étudié la méme lésion et il fait remarquer que, pour 
Sabouraud, l’impétigo est I’ « ensemble des lésions dues a l’inoculation 
intra-épidermique des staphylocoques », définition qui embrasse des 
lésions trés diverses, excepté précisément celle que les autres observa- 
teurs ont étudiée. Au contraire, l’impétigo, pris dans le sens de sa défini- 
tion classique, n’est pas une lésion épidermique vulgaire, mais une affec- 
tion trés particuliére, distincte 4 la fois par ses caractéres anatomiques et 
par son évolution clinique. 


Infectieuses (Eruptions). 


Les rash polymorphes dans la varicelle, par G. Davenripe 
(11 mars 1899). 

D. rapporte quelques nouvelles observations de rash survenus au cours 
de la varicelle et les compare aux cas déja connus. Il conclut de son 
étude que ces rash sont analogues a ceux qu’on observe au cours de diffé- 
rents états infectieux et notamment de la variole ; ils revétent, par ordre 
décroissant de fréquence, les types suivants: scarlatinoide, purpurique, 
rubéoliforme et polymorphe ; ils n’ont aucune valeur pronostique, attendu 
qu’on les observe dans les varicelles légéres et qu’ils font défaut dans 
les varicelles graves. 


Contribution a l'étude du kraurosis vulve, par E. Arnoux 
(21 juillet 1899). 

Cette thése se base surtout sur l’observation de kraurosis vulve publiée 
par Pichevin etA. Pettit (voir Annales de dermatologie, 1898, p. 289). A. conclut 
de son étude que le kraurosis vulve, tel que l’a décrit Breisky, est bien 
une affection spéciale, ayant une symptomatologie 4a part et des lésions 
anatomiques constantes ; mais, en raison de l'indécision de sa pathogénie 
et de l’obscurité de son étiologie, on ne peut encore fixer sa place nosolo- 
gique véritable. L’épithélioma est une complication, tout au moinsclinique, 
de kraurosis vulve, qui paraft fréquente; mais, en se plagant au point de 
vue du processus histogénique, l’épithélioma parait plutétune conséquence 
des modifications kraurotiques portant sur |’épiderme, car il n’y a pas de 
limites bien tranchées entre les deux ordres de lésions et l'une semble se 
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transformer dans l'autre par un processus continu. Le pronostic du krau- 
rosis vulvee estimpossible 4 fixer actuellement d’une fagon précise ; cepen- 
dant il est avéré que, en dehors de tout traitement, sa marche est cons- — 
tamment progressive, sans rémission ; aussi, en raison de la possibilité ? 
de la transformation épithéliomateuse, doit-on rec a Vexcision de 
toutes les parties atteintes, dégénérées ou non. pg 3:3 


mal 


Lupus. 

Essai sur le traitement du lupus par la nouvelle tuberculine 
(Tuberculine T. R.) de Koch, par E. Faure (3 mai 1899). 

F. consacre sa thése a l’exposé et ala discussion de 14 observations de 
lupiques traités dans le service de Balzer par la tuberculine T. R.de Koch. 
Son travail, trés consciencieux, est la meilleure et d’ailleurs presque la 
seule étude publiée en France sur ce sujet. 

Il résulte de cette étude que la nouvelle tuberculine n'est pas encore le _ 
médicament de la tuberculose. Ses effets immédiats consistent en une | 
réaction locale modérée et sans conséquence facheuse et généralement en — 
une réaction générale fébrile plus ou moins vive, mais d’autant plus pré- 
coce et plus intense que le malade est atteint de lésions pulmonaires plus 
manifestes ; cette réaction est toujours accompagnée des phénoménes 
généraux qui constituent le cortége habituel de la fiévre, phénoménes 
généraux qui se produisent d’ailleurs presque toujours, méme en dehors 
de toute ascension thermique. 

Maniée avec prudence et selon les principes généraux indiqués par 
Koch, cette tuberculine est inoffensive, elle ne déterminejamaisd’accident 
grave: tout au plus peut-on signaler une albuminurie passagére qui sem- 
ble survenir surtout chez les sujets jeunes, 4 réaction générale modérée. — 
Elle n’exerce aucune influence ni sur |’état général ni sur le poids des 
malades. 

Pour ce qui est de son action sur les lésions lupiques, la tuberculine — 
T. R. ne paraft en exercer aucune sur le lupus érythémateux et sur les for- 
mes non ulcéreuses du lupus vulgaire. Sur les formes humides, ulcéreuses, 
végétantes ou hypertrophiques du lupus, elle exerce une action résolutive, 
dessiccante, cicatrisante trés manifeste et trés rapide, mais de courte 
durée ; elle ne prévient pas les récidives. 

Son action locale parait étre identique a celle de l’ancienne tuberculine, 
mais elle doit étre préférée a celle-ci, en raison des moindres dangers 
que présente son emploi. Associée aux scarifications et aux pansements 
au permanganate de potasse, elle peut donner d’excellents résultats en 
maintenant le statu quo, et en permettant au malade de bénéficier du trai- 
tement chirurgical. 

Sur 14 malades traités, F. reléve 2 guérisons apparentes, 3 améliora- 
tions considérables, 4 améliorations légéres, 5 résultats négatifs, et encore, 
sur les malades guéris ou améliorés, il n’a pas vu se produire moins de 
5 récidives. 

Les principales contre-indications 4 son emploi sont : les réactions par- 
fois intenses qu'elle provoque et la complication extréme de ses manipu- 
lations, sans compter son prix trés élevé. 


ANN, DE DERMAT. — 3° s!, T. x. 
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Maladie de Raynaud. 


Dela valeur de la néphrite au cours de la maladie de Ray- 
SF naud, par M. Gisert (16 mars 1899). 
A propos d’un cas de maladie de Raynaud qu'il a observé a la suite 
dune néphrite aigué, chez une petite fillede 4ans, G. étudie les rapports 
qui unissent ces deux états pathologiques. Il montre qu’on retrouve les 
mémes causes a leur origine (froid, aplasie artérielle, infections, intoxica- 
tions), que les lésions anatomiques ont de trés grandes analogies: l'alté- 
ration irritative des petits vaisseaux et des systemes glomérulo-tubu- 
laires du rein est assez semblable a celle qui a été décrite dans la mala- 
die de Raynaud au niveau des capillaires périphériques ; de méme, la né- 
phrite peut étre suivie d’endopériartérite et évoluer vers la néphrite inters- 
titielle, comme la maladie de Raynaud peut évoluer vers la sclérodermie 
aprés endopériartérite des capillaires périphériques. 

Si on compare les symptéines, on remarque que le spasme, qui est le 
premier signe de la maladie de Raynaud, se retrouve presque constamment 
49 dans la néphrite. La néphrite et la maladie de Raynaud évoluent souvent 
__- simultanément et méme plus souvent peut-étre qu’on ne le croit, car les 

lésions rénales peuvent masquer les lésions périphériques et récipro- 
quement. 
a _ Tous ces caractéres portent a croire que la maladie de Raynaud est 
— _ causée par une toxine vaso-constrictive qui peut porter son action soit 
sur les capillaires périphériques, soitsurles capillaires rénaux, soit surles 
- a deux a la fois, toxine qui, irritant les artérioles et les capillaires, agit 
a ainsi sur les ganglions sympathiques contenus dans leur paroi et provo- 
que leur spasme. Si l’action du poison est forte et continue, les parois 
des capillaires sont profondément altérées et la nécrobiose des tissus 
avoisinants ne tarde pas a se produire ; les reins résistent plus facilement 
que les tissus périphériques 4 la nécrobiose totale, 4 cause de la richesse 
plus grande de l’apport sanguin qui s'y fait par plusieurs voies. 


Menstruation et dermatoses. 


De l’influence de la menstruation, en particulier sur les affec- 

; tions cutanées, par R. Gourry (8 juin 1899). 
ss GG, veproduit ou fait connaitre un certain nombre d’observations de der- 
: - matoses modifiées ou provoquées par la menstruation. Il a relevé des cas 
de furonculose a exaspérations coincidant avec les régles, des cas de lupus 
_ subissant des exacerbations ou des améliorations au moment des régles. 
Il rappelle la fréquence de l'herpés menstruel, les poussées d’érythémes 
¢ polymorphes se développant 4 ces époques, cite des cas d’eczémas réci- 
es =. divant au moment des régles et des cas d’urticaire relevant de la méme 
7 = cause. Il a également relevé des cas de purpura en rapport avec les régles, 
- des cas de pemphigus coincidant avec la suppression accidentelle des 
ie régles. Il rappelle les relations des taches pigmenlaires du visage avec 
_ les troubles utérins et les faits de sclérodermies survenues chez des femmes 
os aménorrhéiques. Il conclut que ces dermatoses, dont le début coincide 
tantét avec les époques menstruelles, tantét avec le développement de 
troubles utérins,ou dont la disparition coincide avec la cessation de troubles 
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dysménorrhéiques, sont en relation avec une auto-intoxication d’origine 
ovarienne, liée a une altération de la fonction ovarienne. 


Nevi. 


étudie dans's sa these en rapportant a l'appui de ses idées un grand 
nombre d’observations et de schémas inédits, et en s’aidant de la théorie 
métamérique si brillamment soutenue par Brissaud, la topographie des 
nevi. Il rappelle d’abord la théorie métamérique, d’aprés laquelle les 
téguments et la moelle sont divisés en étages ou métaméres superposés, 
appelés dermatoméres d'une part, neurotomes ou myéoloméres d’autre 
part. Chaque neurotome, dans les premiers jours de la vie embryonnaire, 
est au méme niveau que le dermatomére correspondant, mais l’ascension 
de la moelle vient détruire cette juxtaposition. Les neurotomes se manera 
en rapport avec les dermatoméres par lintermédiaire des racines pos-— 
térieures ou rhizoméres et les fibres nerveuses qui les forment ont comme 
origine des cellules situées dans plusieurs neurotomes superposés. Le 
rhizomére donne également naissance 4 un métamére périphérique, appelé J 
métamére radiculaire. Rhizoméres et métaméres radiculaires d’une part, ae 


myéloméres et dermatoméres d’autre part, forment des métamérisations _ 
tout a fait différentes. 

Les nevi correspondent tantét 4 des dermatoméres, tantét 4 des méta- ' 
méres radiculaires, le plus souvent aux deux 4a la fois. Ces différentes 
dispositions, affectées par les nevi, s’expliqueraient par un trouble des 
cellules médullaires, siégeant a des hauteurs différentes de la moelle et 
intéressant soit en totalité, soit en partie, un ou plusieurs neurotomes. _ 
Quant au nevus lui-méme, il serait le résultat d’une malformation des 
cellules nerveuses, malformation due a des intoxications, 4 l’hérédité, _ 
peut-étre aussi 4 des impressions morales vives éprouvées par la mére. 

Contribution a l'étude du traitement des angiomes par Vélec- 
trolyse, par G. Guitparp (22 mars 1899). 

G. rapporte 12 observations inédites, recueillies ala cliniquede Redard, 
dangiomes traités par l’électrolyse. Il décrit avec quelques détails la 
méthode employée par Redard (emploi d’un seul pdéle, le pdle positif, en 
rapprochant le plus possible les deux électrodes et en se servant, toutes 
les fois que la disposition de la région le permet, d’électrodes concentri- 
ques, emploi d’électrodes négatives aussi larges que possible) et s’en 
déclare résolument partisan. Il assure que l’anesthésie n’est utile que 
dans des cas trés rares, la douvleur étant habituellement supportable et 
allant d’ailleurs en diminuant pour cesser complétement 4 la fin de ’opé-— 
ration. 


cutanés. 


et de la main, par D.M. Corari (10 mai 1899). 
C.,se basant sur les caractéres anatomiques de ces kystes, soutient 
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_Popinion qu’il y aurait un réel avantage 4 remplacer la dénomination de 

«kystes épidermiques », qui est défectueuse, par celle de « kystes épi- 
: théliaux 4 contenu sébacé ».Tous ces kystes ne sont pas toujours, il s’en 
fi: faut, d’origine traumatique ; il en existe un certain nombre dont I'étiolo- 
_ gie ne peut étre rapportée a un traumatisme quelconque et, parmi ceux- 
ci, les uns sont certainement des kystes dermoides congénitaux et d’autres 
ont trés probablement la méme origine. Un seul et méme processus 
pathogénique, l’inclusion d’une partie de l’épiderme dans les tissus pro- 
fonds, préside ala genése de tous les kystes des doigts ; les facteurs 
initiaux seuls different: c’est tantét un traumatisme avec plaie et tantét 
un trouble du développement embryonnaire. 

La méthode de Cerny-Trunecek, ses résultats et ses indica- 
tions, par G. Ropittarp (28 juin 1899). 

R. joint aux cas déja publiés 8 observations inédites d’épithéliomas 
cutanés traités par la méthode de Cerny-Trunecek ; il arrive ainsi 4 un 
sa total de 45 observations, dont 34 favorables a la méthode et 11 défavora- 

bles, Aprés un historique sommaire du traitement des épithéliomas 
__ cutanés par les caustiques, il décrit le mode d’emploi de la solution arse- 
- nicale de Cerny-Trunecek. Il conclut de la discussion des observations 
que cette méthode semble étre plus rapide et plus efficace que les autres, 
Elle ne doit cependant pas étre employée a |’exclusion de toutes les autres 
car elle échoue dans des cas ou une autre peut réussir. Ce que l’on cher- 
che a obtenir d’elle, c’estune cicatrisation et non pasune guérison radicale 
comme le disent les auteurs, leur méthode ne mettant pas a l’abri de la réci- 
dive. 

Cette méthode présente des indications et des contre-indications a la 
_ fois d’ordre clinique et d’ordre anatomique. 

Elle ne doit pas étre appliquée sans que l’examen _histologique 
n’ait été pratiqué. En effet, il semble qu'elle réussisse rapidement et 
d'une fagon efficace dans les variétés d’épithéliomas cutanés se rap- 
prochant de la structure histologique des verrues séniles, ou épithé- 
liomas papillomateux, surtout lorsqu’elles s’accompagnent d’infiltration 
leucocytaire ; au contraire, elle n’agit dans les épithéliomas a forme pure- 
ment épithéliale et dans ceux qui rappellent l'aspect des sarcomes que 
s'il existe une prédominance ou tout au moins un mélange équivalent 
d@éléments épithéliaux et d’éléments embryonnaires. 

Du mélano-sarcome primitifde la peau, par F. Suserr (5 juillet 
1899). 

Cette thése ne renfermé aucune donnée nouvelle relativement au mélano- 
sarcome cutané. L’auteur insiste surtout sur la généralisation de l’af- 
fection et sur les caractéres suivants qui le distinguent des autres sarco- 
mes et la rapprochent des tumeurs épithéliales: développement a l'dge 
mar, envahissement presque constant du systéme lymphatique, générali- 
sation de l’affection et non pas seulement récidive in situ en cas d’interven- 
tion ; elle différe cependant des cancers par une aptitude moins grande a 
l’ulcération, a l’hémorrhagie et a la cachexie ; de plus, ses lésions sont ino- 
culables; tous ces faits tendent a faire penser que les tumeurs mélani- 
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Pelade. 


Traitement de la pelade par l’acide lactique, par M. Srosano- 
vitcu (12 avril 1899). 

S. relate les essais faits, dans le service de Balzer, de l’acide lactique 
pour le traitement de la pelade et reproduit les observations de 25 mala- 
des soumis a ce traitement. : 

Aprés une description sommaire des différentes formes de pelades et 
une revue des traitements qui ont été employés contre elle, il montre les 
résultats obtenus avec le traitement par l’acide lactique, qui, dans les 
essais de divers médicaments faits par Balzer, s’est montré le plus efficace. 

Employé en solution aqueuse a 50 p. 100 (avec les solutions alcooliques, 
lirritation est vive et il suffit de les employer au 2/3), il provoque une irri- 
tation qui peutdurer pendant vingt-quatre heures, de sorte que les malades 
peuventnese frictionner qu'une fois parjour ; sil irritation est trop vive on 
suspend les applications pendant quelques jours et, au besoin, on appli- 
que une pommade anodine. L’acide lactique bien manié est sans inconvé- 
nients; la douleur est, dans la plupart des cas, supportable et il ne se 
produit pas de cicatrices persistantes. 

L’acide lactique provoque une repousse rapide, touten arrétant l’exten- 
sion de la plaque malade. Dans les pelades en aires du cuir chevelu, la 
repousse des follets a toujours été rapide quelle que soit l’ancienneté de 
la maladie, sauf dans un seul cas, et, dans la grande majorité des cas, la _ 
guérison a été compléte dans le courant du 3° mois. Dans la pelade de 
la barbe, les follets repoussaient également dans les quinze premiers jours, 
mais la guérison vraie était plus lente 4 obtenir. Dans la pelade ophiasi- _ 
que de Celse, les résultats ont été moins rapides. 


Purpura. 


Contribution 4 l’étude du purpura dans la fiévre typhoide, 
par E. Rosert (25 mai 1899). 

R. fait une étude trés incompléte du purpura survenant dans le cours de 3 
la fievre typhoide, a propos de deux cas de fiévre typhoide ot cette com-— 
plication a été observée. Dans le premier cas, 4 forme grave, hémorrhagies , 
intestinales, puis pétéchies et ecchymoses dans les jours qui précédent la — 
mort. Dans le second, taches purpuriques se développant au moment od 
apparaissent des accidents graves dans le cours d'une fiévre typhoide | 
bénigne et mort au bout de quelques jours. Dans les deux cas, la culture — 
donne du bacille d’Eberth, associé dans le second cas au coli-bacille peu _ 
virulent. R. conclut que le purpura était dd au bacille d’Eberth et a ~ 
toxine typhique qui a des propriétés congestives et hémorrhagiques. Pour 
lui, ‘apparition des taches purpuriques est toujours d’un pronostic grave. _ 


Séborrhée. 


Séborrhée grasse de Sabouraud, par L. Petit (8 février 1899). S 
Cette thése est consacrée a l’exposé des recherches de Sabouraud sur 
la séborrhée au point de vue étiologique et clinique et contient en — 
outre la critique des travaux antérieurs. Elle se termine par les conclu- a 
sions suivantes : 
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Il existe une entité morbide spécifique répondant 4 une symptomatolo- 
gie, une anatomie pathologique et une microbiologie propres. Elle est 
caractérisée cliniquement par des phénoménes constants: flux sébacé, 
dilatation des pores, obstruction des orifices sébacés par un cylindre ver- 
miculaire gras, chute consécutive du poil. La lésion anatomique est un 
cocon corné dont la cavité contient, avec de la graisse, des amas micro- 
biens. Son agent spécifique semble étre un micro-organisme spécial et 
constant qui habite le centre du cocon : le microbacille séborrhéique. 
Cette maladie peut évoluer a l'état de pureté, elle s’observe parfois consé- 
cutivement 4 un autre état microbien antérieur. Souvent elle se compli- 
que elle-méme d’infections secondaires dont elle paratt étre le substratum 
nécessaire. Il importe de la séparer nettement de ces infections: au visage 
de l’acné polymorphe, au cuir chevelu des pityriasis et des eczémas 


Les sporozooses humaines, par G. Mizian (18 juillet 1899). 

Dans cette thése remarquable, M. étudie les diverses maladies a sporo- 
zoaires qui peuvent se développer chez l'homme et en cite des localisa- 
tions sur tous les tissus et tous les organes ; mais, se bornant a |’étude 
des états pathologiques pour lesquels la preuve de leur origine est faite, 
il est amené a éliminer de son cadre les diverses dermatoses auxquelles 
on a attribué une origine coccidienne, les discussions étant toujours pen- 
dantes 4 leur sujet (maladie de Paget, molluscum contagiosum, psoros- 
permose folliculaire végétante de Darier, cancer, etc.). 


Tuberculides. 


Des tuberculides et particuliérement de la forme folliclis, par 
M. Frincuet (8 décembre 1898). 

Cette thése est basée principalement sur les deux observations publiées 
récemment par Malherbe (voir Annales de dermatologie, 1899, p. 196) et 
surune nouvelle observation de tuberculides recueillie par l’auteur, qui 
rapporte, en outre, les principales observations déja connues et les examens 
histologiques correspondants. De l'ensemble de ces documents, il conclut 
que la folliclis rentre dans la classe des tuberculides et ne doit pas étre 
confondue avec les folliculites, que ses lésions histologiques siégent sur- 
tout au niveau des vaisseaux : si elles paraissent naitre au niveau des 
glandes sudoripares et des éléments pilo-sébacés, cela tient peut-étre a ce 
qu’ils peuvent débuter au niveau des vaisseaux qui accompagnent ces 
éléments anatomiques. Jamais on n’a trouvé de bacilles dans ces lésions ; 
les foyers de cellules embryonnaires que l’on trouve dans les préparations 
ne représentent pas exactement des nodules tuberculeux et la présence de 
cellules géantes ne suffit pas pour identifier leur processus pathologique 
4 celui de la tuberculose. Le pus ou la matiére fongueuse prélevée au 
niveau des lésions n’ont pas donné lieu a des cultures positives, de méme 
V'inoculation aux animaux a été négative. 

L’hypothése d’une toxine, invoquée pour expliquer le développement 
de ces lésions, n'est pas démontrée. On pourrait tout aussi bien dire, sans 
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préjuger de la cause de ces tuberculides, qu'il leur faut, pour évoluer, 


un terrain préparé par l'infection bacillaire et qu’elles sont peut-¢tre seu- 


lement des lésions para-tuberculeuses. Quoi qu’il en soit, on est autorisé, = 
dans |’état actuel de nos connaissances, 4 en rapprocher toute une série _ pea 


daffections de la peau, qui semblent naftre d’une cause analogue et pré- | 
sentent une évolution a peu prés identique : ce sont l’acnitis (?), le lichen’ 
des scrofuleux, certaines folliculites, etc. Ces diverses maladies forme- __ 
raient un groupe assez naturel, celui des tuberculides. Bas i 
Essai sur les tuberculides cutanées, par A. Haury (21 juillet1899). 
Dans cette thése trés remarquable, H. rapporte et critique presque 
toutes les observations connues de et de cette étude trés cons 


iardidietis cutanéen; connues et classées, se place toute une série, 
encore non définie, d'autres lésions, auxquelles on peut donner, au moins ~ 
provisoirement, le nom générique de tuberculides. Ces lésions sont, d’a- 
prés lui, elles aussi, fonction du bacille de Koch. 

Parmi ces tuberculides, il est une classe importante, constituée objecti- 
vement par des éruptions cutanées d’éléments nodulaires ou papuleux, 
procédant par poussées, plus ou moins localisées ou disséminées sur une 
surface variable du corps. D’aprés leurs caractéres cliniques, on peut 
diviser ces éruptions en 4 groupes ; 4 ces 4groupes H. donne les dénomi- 
nations de groupes acnitis, groupe folliclis, groupe miliaire ou lichénoide ye 
et groupe nodulaire, dénominations dont les deux premiéres ne nous pa- 
raissent pas trés heureusement choisies, et que l’auteur s’excuse d’ailleurs 
de faire renaitre en disant qu'il ne les emploie que pour ne pas créer de 
nouveaux termes. De sa description clinique, 4 notre avis trop analytique : 
et surchargée de divisions trop nombreuses, nous résumerons les carac- 
teres de chacun des groupes. 

Le groupe acnitis est caractérisé par les données suivantes : début et P 
prédominance a la face, siége toujours profond des éléments, marche des- 
cendante de |’éruption, dissémination sans groupement, évolution par 
poussées subintrantes d’un petit nombre de nodules, aucun rapport appa- 
rent avec l'appareil pilo-sébacé. 

Le groupe folliclis, qui comprend des formes disséminées lentes a 
marche variable (a poussées continuelles subintrantes, rémittentes, inter- 


mittentes duirrégulieres) et des formes aigués, offre généralement les carac- 
léres suivants : début extra-facialet respect au moins relatif de la face, pré- - 
dominance constante aux extrémités, généralisation lente et chronique, ‘ne 
localisation fréquente, quelquefois pendant des années, en une région (acro- xe 
asphyxie), aucun rapport évident avec l'appareil pilo-sébacé, éléments érup- fy 
tifs en général, mais non constamment, intra-dermiques, non acuminés. ee 


Le groupe lichénoide ou miliaire dans lequel H. fait rentrer des lésions aa 
rappelant le lichen scrofulosorum, mais non pas le lichen scrofulosorum, ~~ ae 
renferme des types multiples — papulo-squameux, papulo-pustuleux 4 an 
petits éléments, pustulo-érythémateux, papulo-pustuleux a gros éléments, — 
a les caractéres généraux suivants : relations fréquentes, mais non 
constantes des éléments avec l'appareil pilo-sébacé, apparition et dissé- 
mination rapides de l’éruption qui peut en quelques jours atteindre la tota- 
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___ lité du corps, tendance ordinaire des éléments 4 former des groupes, des 
be placards, production fréquente d’exulcérations et méme d’ulcérations 
_véritables guérissant rapidement, respect ordinaire, mais non constant, 
des extrémités des membres ; de plus, en général, les éléments éruptifs r 
sont petits, superficiels, non infiltrés, l’éruption est polymorphe, au cours t 
d’une méme poussée, et elle a une prédominance assez marquée pour é 
les membres inférieurs, la partie inférieure de l’abdomen et le dos. ( 
Quant au type nodulaire, il comprend des lésions nodulaires dissémi- | 
~ nées et se rapprochant, en raison de ce caractére, et par la situation de ( 
leurs éléments, des groupes précédents, mais H. pense qu'il devrait aussi i 
-comprendre l'érythéme induré type Bazin-Hutchinson. 
. Entre ces différents groupes, il existe un certain nombre de types et de 
_ variétés établissant entre eux des faits de passage et qui montrent leur 
parenté. 
ss: Lthistologie, de mémeque la clinique, permet d’établir dans cette classe 
des tuberculides, des types, différents les uns des autres, mais présentant 
entre eux des relations étroites. Ainsi, en partant de la structure du 
‘nodule tuberculeux représenté par le groupe acnitis, on arrive, par gra- 
dation ascendante et insensiblement, a la lésion la plus élémentaire, repré- 
sentée par une simple infiltration cellulaire intra-dermique. Lalésion cons- 
-- tante, quirelie ces types les uns aux autres, est représentée par les alté- 
rations plus ou moins prononcées des vaisseaux sanguins. 
- _ Au point de vue pathogénique, l’hypothése des toxines dans la genése 
de ces lésions, est a priori admissible. Mais il n’est pas prouvé que, dans 
certains cas, les lésions ne puissent tre bacillaires, au moins aleur début, 
et l'hypothése de l’existence des bacilles de virulences différentes corres- 
pondant aux différentes variétés de tuberculides est plus admissible que 
celle de toxines différentes. Des faits cliniques, bactériologiques et expé- 
rimentaux autorisent la supposition de l’origine bacillaire de ces lésions, 
quelque téméraire qu'elle paraisse. 
Les relations cliniques de ces divers types avec les différentes formes 
de la tuberculose ne peuvent étre actuellement, faute d’observations suf- 
 fisantes, nettement déterminées. Il semble cependant que les lésions 
du groupe Folliclis et principalement de sa variété régionale, sont 
plus en rapport avec les tuberculoses fermées en général, et avec la 
; _ tuberculose pulmonaire en particulier. Le groupe miliaire ou lichénoide 
- semble, au contraire, l’apanage des tuberculoses ouvertes, suppurées, en 
général, et de la tuberculose ganglionnaire en particulier. L’age des ma- 
 lades, leur état de cachexie plus ou moins prononcé, les associations 
de tuberculoses diverses ont probablement une grande influence sur la 
détermination du type clinique, et c’est probablement la raison pour 
laquelle il existe un si grand nombre de faits difficiles 4 ranger dans un 
Tubereulose cutanéee 
Traitement chirurgical des tuberculoses cutanées, par 
P. Eynarp (5 juillet 1899). 
E. rapporte un grand nombre d’observations inédites de tuberculoses 
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cutanées, traitées chirurgicalement dans le service de Perrin (de Marseille). — 
Il conclut que le traitement des tuberculoses cutanées, quelle que soit 
leur forme, est avant tout chirurgical. Parmi les nombreux moyens chi- — 
rurgicaux qui leur sont applicables, on donnera la préférence 4 l’exérése 
totale toutes les fois qu'elle sera réalisable : la tuberculose cutanée doit _ 
étre traitée comme une tumeur maligne. A cété de l'ablation totale, se pla- Pr 
cent, suivant les cas, le raclage, les scarifications et l'ignipuncture. L’em- __ 
ploi des caustiques a vécu. On peut associer au traitement chirurgical, 
comme modificateur puissant del’organisme et dans les cas rebelles, les 
injections intra-musculaires de calomel ou d’huile grise. L’hygiéne, l’ali- 
mentation et les toniques ne seront pas plus négligés que dans les autres _ 
tuberculoses locales ou non. . 


Zona. 


Zona gangréneux anormal, par O. Patry (4 novembre 1898). 

P. donne une description trés sommaire de I'affection ou plutét du syn- 
drome a étiologie et 4 symptomatologie complexes et variables, connu 
sous le nom de zona gangréneux atypique, et rapporte deux observa- 
tions, qu'il range sans explication suffisante dans ce cadre. Dans la pre- 
miére observation, il s’agit probablement d’un cas de zona banal avec 
irritation produite par la pression du corset, mais elle est rapportée avec 
trop de concision pour pouvoir étre discutée. Quant a4 la deuxiéme obser- 
vation, elle concerne un cas de lésions bulleuses, se terminant par la 
production de plaques gangréneuses : les lésions, d’abord localisées 4 la 
cuisse droite, 4 la partie moyenne de laquelle elles étaient disposées en un 
anneau large de 10 centimétres avec une bande verticale a la partie posté- 
rieure de la cuisse, se sont, plus tard, montrées sur la jambe, puis sur 
'avant-bras, 4 la périphérie d'une brdlure remontant 4 quatre mois ; pas 
de douleurs, pas de troubles pouvaat étre attribués a I’hystérie ; pendant 
le séjour a l’hépital, poussée d’urticaire, survenue sans cause appréciable. _ 
Ce cas rappelle ceux qui ont été donnés comme des exemples de gan- 
gréne hystérique et qui ne sont souvent que des dermatoses simulées, 
hypothése qui n’est pas discutée dans l’observation. f 

Traitement du zona par les pansements a l'acide picrique, 
par P. DeLesecgue (8 juin 1899). 

D. rapporte 6 observations de zonas traités par les pansements 4 l'acide 
picrique, suivant la méthode préconisée par Thiéry pour les pansements 
des plaies. Il en vante les bons effets dus aux propriétés 4 la fois anti- 
septiques, analgésiques et kératoplastiques de l’acide picrique. D’aprés 
lui, ce pansement empéche ou arréte les phénoménes inflammatoires qui 
peuvent survenir au niveau des vésicules du zona, il calme le prurit 
intense du zona et apaise les violentes douleurs névralgiques et dispense 
de l'emploi des autres calmants, conclusion des plus contestables. 7 

G. 
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Artificielles (Dermatoses). 


Deux causes non signalées de dermatites (Two unrecorded cau- 
ses of dermatitis), par A. Davipson. Therapeutic Gazette, 15 février 1899, 
85. 

La pomme de terre sauvage de la Californie du Sud (Solanum Xantii, Gray), 
peut déterminer des dermites violentes chez certaines personnes. D. 
rapporte l’observation d’une jeune femme qui présentait une grande sus- 
ceptibilité au Rhus venenata et plus grande encore au Solanum Xantii. 
Elle eut une fois une dermite intense de la face pour s’étre approchée de 
trop prés d’un pied de solanum dont elle examinait la fleur. La face 
était rouge pourpre, gonflée, couverte de vésicules, violemment prurigi- 
neuse. Il y avait en méme temps tous les symptémes de I|'intoxication par 
la belladone, accélération du pouls, dilatation de la pupille, paralysie de 
l’'accommodation ; dans d’autres occasions similaires les troubles cardia- 
ques avaient été assez prononcés pour l’obliger a garder le lit. 

Le contact des feuilles du figuier peut aussi déterminer des éruptions 
papuleuses trés prurigineuses chez les enfants. L’éruption siége surtout 
aux surfaces de flexion des doigts et des poignets et elle est due aux 
poils raides qui couvrent ces feuilles. W. D. 

Tumeurs cutanées multiples produites par l’exposition au 
soleil (A remarkable case of multiple growths of the skin caused by 
exposure to the sun), par M. Sueitp. Lancet, 7 janvier 1899, p. 22, avec une 
planche en couleurs. 

Le malade est un homme de 35ans, trés blond, d’origine écossaise, mais 
né dans le sud de l'Afrique. Depuis son enfance, il était extrémement 
sujet 4 prendre des coups de soleil qui étaient chez lui toujours assez sé- 
rieux. Néanmoins il a passé sa vie en Afrique toujours exposé au soleil. 
De 1891 4 1897 il a subi 4’opérations plus ou moins étendues pour de pe- 
tites tumeurs de la face. Observé par S. en juillet 1898, on constata que la 
face est trés halée, couverte de taches derousseur trés marquées, comme 
toujours chez les marins blonds, le dos des mains est trés halé. La face 
et le cou sont semés de petites tumeurs variant du volume d'un grain de 
plomb a une noisette. Les plus petites ressemblent 4 des verrues, les plus 
grosses sont dures et ulcérées. Ce sont manifestement des tumeurs mali- 
gnes. La face présente un grand nombre de taches atrophiques sans qu'on 
puisse toujours déterminer si elles sont dues a |’une des opérations anté- 
rieures. Outre les taches de rousseur il ya lesmacules pigmentées presque 
noires, le nez, la lévre supérieure présentent aussi des verrucosités cou- 
vertes d’écailles séborrhéiques. On est frappé par l’analogie avec le xero- 
derma pigmentosum. 

L’opération a consisté en l’ablation de toutes les tumeurs, l'une d’elles, 
au cou, atteignait jusqu’au sterno-mastoidien. Résultatexcellent. 
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L’examen microscopique par Galloway montra un épithélioma. arf 
Comme le malade est obligé de retourner en Afrique, le pronostic doit vies 
étre assez réservé car l’action du soleil provoquera probablement!’apparition _ 
de nouveaux épithéliomas. W. D. 

Eruptions de la face produites par les compressions nasales 
(Eruptions of the face due to nasal pressure), par G. D. Murray. Medical 
Record, 25 mars 1899, p. 422. 

L’auteur rapporte une douzaine d’observations d’éruptions diverses, éry- _ 
thémes, eczéma, acné, etc., liées 4 la présence de compressions intra- a 
nasales. Cette compression est due le plus souvent 4 un éperon de la 
cloison venant comprimer les cornets, plus rarement a une hypertrophie 
localisée des cornets eux-mémes. L’éruption est localisée ou prédominante 
du méme cété que la compression et disparait par la suppression de sa ‘. - 
cause. W. D. 


ws 


Atrophie cutanée. 


Surune formerare d’atrophie dela peau (Ueber eine seltene Form | 
von Atrophie der Haut), par J. Neumann. Archiv f, Dermatol. u. Syphilis, — a 
1898, t. XLLV, p. 3. 

L’auteur rapporte le cas d'un journalier de 32 ans qui, sauf quelques 
frissons, un léger prurit et une lassitude générale, n’éprouve pas d’autres i 
malaises. Depuis deux ans il est atteint d’une maladie de la peau, occu- 
pant, au moment de son entrée a I’hépital, la plus grande partie dela surface 
cutanée, était particuliérement intense sur le tronc, les bras et les mem- 
bres inférieurs ; la face, le cou et le scrotum étaient seuls indemnes. Surles _ 
parois latérales du thoraxla peau présente une rougeur diffuse symétrique ie 


depuislesarcs costauxjusqu’au mamelon et vers lesaisselles, rouge-brunen 
quelques points, plus livide en d’autres, partout ridée, comparable adu papier PE 
acigarettes froissé, évidemment amincie et atrophiée. Partout défurfuration 
de l’épiderme en lamelles plus ou moins grandes, minces, blanc mat ou un 

peu brillantes, transparentes ; ces derniéres sont en forme de tache dans 7 
les quadrillages un peu enfoncés de la peau, qui apparaissent aprés la chute va a 
des squames comme des points rouge foncé, avec un revétement épider- one a. 
mique mince, ridé. La plupart des squames sontassez fortement adhéren- __ = 
tes. Les poils manquent presque complétement, ce n’est que dans les par- RS a. 
ties les moins atteintes qu’on trouve de rares poils lanugineux. rus 

Apres un séjour de 3 mois 1/2 4 ’hépital et l'emploi de plus de 400 pilules 
asiatiques, larougeur foncée originelle n'est plus aussi marquée, la peau 
apris une teinte plus brune, les squames sont en pattie tombées. Sensi- 
bilité intacte; le poids du corps a diminué de 3 kilogrammes; cependant le Pe 
malade se trouve mieux; le prurit et les frissons sontenvoie de diminution; —__ 
ni sucre ni albumine. ms 

L’auteur décrit ensuite un second cas qui concerne un serrurrier de 23 : i 
ans, chez lequel la maladie de la peau existe depuis dix ans, et serait 
survenue consécutivement a la scarlatine. 

Il donne ensuite le résultat de l'examen microscopique de la peau chez aa 
ces deux malades. De |’étude clinique et histologique il résulte que la pea - 
terminaison du processus morbide, qui, cliniquement, se présente comme | 
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atrophie, est précédée d’un processus inflammatoire trophonerveux 
a a marche lente, qui occupe principalement les couches supérieures du 
a derme, d'une part améne la disparition et l’atrophie du corps papillaire, 


des glandes sébacées et sudoripares et de poils, de l’autre provoque l’hy- 

pertrophie et la sclérose du tissu de nouvelle formation ainsi que du tissu 
_ élastique dela partie profonde du derme. Ce dernier est par suite épaissi 
et modifié proportionnellement dans la structure. Cette altération se 
manifeste lorsqu’on excise un petit fragment de peau, par le craquement 
du tissu sous le bistouri et comme le démontre l’examen microscopique 
par les différences de forme et de couleur, etc., des éléments de tissu, 


; i car les diverses couches du derme ont une réceptivité différente pour 


les matiéres colorantes. 
La prolifération de cellules rondes, la vascularisation plus grande et 
_ Vaugmentation des Mastzellen indiquent qu’il y a dans les couches supé- 
en rieures du derme une inflammation chronique qui généralement améne 
l’atrophie. 
ere. Au tableau clinique du quadrillage de la peau avec ses bourrelets sail- 
__ lants et ses plaques blanches un peu déprimées correspondent histologi- 
quement les parties soulevées encore infiltrées et les points déja atrophiés. 
Tandis que lacouche superficielle, pour la plus grande partie trés amin- 
cie, repose sur une couche sous-j’acente solide, compacte et peut étre faci- 
lement déplacée sur elle (c’est dans la zone de démarcation que le tissu 
élastique est le plus abondant), il se produit un état particulier de la peau 
ressemblant a du papier a cigarettes froissé. 
L’existence d'une inflammation chronique dela peau explique aussi la 
sensation persistante des frissons du malade. 
Il faut sans doute rapporter la richesse relative en cellules musculaires, 
lisses et en tissu élastique 4 ce que, par suite de la destruction partielle 
du tissu conjonctif, ces éléments prédominent. A. Doyon. 


Dermatite exfoliatrice. 


Epidémie de dermatite exfoliatrice des nouveau-nés (An out- 
_ break of dermatitis exfoliativa neonatorum), par W. Spencer. Australasian 

medical Gazette, 20 juin 1899, p. 225. 
_ L’auteur rapporte une épidémie de dermatite exfoliatrice de Ritter qui a 
sévi dans un hdépital contenant des enfants et des femmes en couches ; il 
en rapporte 25 observations. L’Age des malades a varié de1 jour 4 trois 
-ans et demi, mais la plupart avaient moins de 15 jours ; |’éruption a été 
quelquefois précédée de rougeole ou de rubéole. L’apparition successive 
de 4 cas fit prendre des mesures d'isolement individuel qui cependant ne 
suffirent pas a arréter l’épidémie. Aprés le 9* cas, l’évacuation et la désin- 
fection du service d’accouchements parurent avoir arrétél’épidémie, mais 
celle-ci reparaft 38 jours aprés et 6 nouveaux cas se montrent dans une 
semaine. Une nouvelle accalmie aprés une nouvelle désinfection générale 
n'est pas plus heureuse, car la maladie reparait grace 4 ce qu'une brosse 
a cheveux, servant aux enfants, avait échappé a la désinfection. 

Cinq cas se sont terminés par la mort, mais celle-ci est due 4 un mau- 
ais état général antérieur et indépendant dela dermatose. 
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L’éruption, précédée parfois d’une sécheresse anormale de la peau, se 
montrait d’abord au tronc, puis se généralisait en affectant surtout les sur- 
faces d’extension. Elle débutait soit par des bulles de 1 4 2 centim. de - 
diamétre, soit par des macules ou des nappes érythémateuses sur lesquel- 
| les apparaissaient ensuite des bulles, des vésicules ou des pustules. Les 
| bulles se desséchaient en crodtes lamelleuses et les nappes érythémateu- | 
ses desquamaient en larges lambeaux laissant 4 nu une surface souvent 
humide et suintante. Dans plusieurs cas, l'éruption attaquait la face et 
: méme la muqueuse buccale; elle pouvait méme y débuter. 
Aprés une période de desquamation, la maladie s’est terminée 5 fois par 
la mort et 20 fois par la en apres avoir duré un mois en pe samen 


Les dermatophobies peuvent. étre définies d’une sai générale : les 
craintes excessives que provoque chez certains sujets l’existence de lésions 
cutanées ou la possibilité du développement de celles-ci. La dermato-— 
phobie peut étre consécutive a une altération cutanée déja existante , 
ou se développer sans altération préalable de la peau: Elle peut donc étre = 
primitive ou secondaire. La dermatophobie primitive est trés rare, puis- 
que toujours elle est basée sur une lésion cutanée actuelle, passée ou insi- i wah 
gnifiante. Quelquefois il s’agit d’une inquiétude morbide provoquée par “We 

< 


gir, 
une affection génante et trés reelle mais ne justifiant pas un pareil déses- yor 
poir. 

Les maladies parasitaires sont celles qui occasionnent le plus facilement — ke: 


la dermatophobie. Trés souvent il s’agit d’un malade qui a eu la gale ou 
qui croit l’avoir eue, qui suppose qu’il a pu la prendre ou qui en a entendu 
parler, la moindre démangeaison prend des proportions exagérées, le 
prurit peut méme étre créé de toutes piéces par la névropathie et repro- 
duire les principaux caractéres du prurit galeux pour peu que le malade — ak at 
en connaisse la symptomatologie. 

Quelquefois ce sont les poux ou des parasites invraisemblables que ee 
craignent les malades; telle une femme qui attribuait Ades algues ~ 
lipomes multiples qu’elle voyait se développer sous sa peau. 

Certaines malades, car dans ces cas ce sont presque toujours des femmes, 
sont plongées dans le désespoir a cause d’un bouton d’acné, de quelques — 
varicosités, de quelques poils de duvet sur la figure. Elles les étudient % 
constamment, leur imagination les amplifie et elles sont tellement obsé- 
dées de l'idée que tout le monde les remarque qu’elles en arrivent 4 ne 
plus vouloir voir personne. D’autres sont poursuivies par la crainte de la 
pelade et en arrivent 4 détruire les cheveux ou les pyils par les manipu- 
lations continuelles des poils ou des cheveux-d’une région déterminée. 

Les dermatophobies génitales sont plus fréquentes chez homme qui 
peut s’observer plus facilement. 

La dermatophobie s’observe chez des malades névropathes, hystéri- — 
ques ou neurasthéniques ; elle varie depuis une simple inquiétude jus- 
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qu’a l'ubsession, jusqu’a la vésanie et de méme qu’on voit de la folie a 
deux, on voit des dermatophobies 4 deux ou 4 plusieurs ou imposées 
par une personne a une autre, comme dans les cas que cite Thibierge 
_ d@’une mére créant la dermatophobie chez sa fille par suite des boutons 
a qu’elle croit lui voir sur sa figure. 

_  -—- Cette étude trés complete et intéressante sur ce trouble mental assez 
fréquent mais peu connu se termine par quelques considérations théra- 
peutiques. Le traitement, toujours trés difficile, souvent infructueux, est 
surtout moral. Le médecin doit, tout en s’occupant localement des lésions 
qui peuvent provoquer l’obsession, acquérir assez d’influence sur son 
malade pour le convaincre de l’inanité de ses craintes et de la solidité de 


Electrolyse. 


Variations de la résistance électrique dans l’électrolyse et 
nécessité d’employer un milliampéremétre (The varying 
resistance encountered in electrolytic work and the necessity for using a 
milliamperemeter), par Hutcuins. Journal of cutaneous diseases, mai 1899, 
p. 201. 

_ Dans une série d’expériences faites comparativement sur lui-méme et 
sur un grand nombre¢d’autres personnes, H.a constaté qu’il y a de grandes 
différences individuelles dans la conductibilité électrique. Ces différences 
ne peuvent s’expliquer par aucune particularité visible et H. est disposé 
a les attribuer ades diversités dans la composition chimique des humeurs 

et surtout dans la quantité et la nature des sels en dissolution dans les 
humeurs. Il en conclut a la nécessité du milliampéremétre dans toutes 

les opérations d’électrolyse. W. D. 


Erythéme. 

Traitement des engelures par le bain électrique. (Note on the 
treatment of chillblains by the electric bath), par Lewis Jones. Lancet, 
14 janvier 1899, p. 88. 

Le bain électrique local est le meilleur moyen de traitement non seule- 
ment pour les engelures, mais pour le froid habituel des pieds lié a une cir- 
culation torpide. Aux deux extrémités d’un bain de pied en faience rempli 
d’eau onplace les deux péles d'une machine d’induction et l’on fait passer 
un courant aussi fort que le sujet peut le supporter sans désagrément. On 
prend ainsi un bain de pieds — ou de mains — chaque soir, pendant 10a 
15 minutes dés la premiére apparition des engelures. Le malade éprouve 
une sensation de chaleur qui persiste un certain temps et l’on voit en quel- 
que jours les engelures existantes disparaftre et méme la susceptibilité 
aux engelures diminuer d’une fagon durable. W. D. 


Erythéeme induré. 

Cas d’érythéme induré avec examen microscopique mon- 
trant son absence de relation avec la tuberculose (A case of «éry- 
théme induré des scrofuleux» of Bazin with microscopical findings, sho- 
wing its non relationship to tuberculosis), par Cu. T. Dave. Journal of 
cutaneous diseases, juillet 1899, p. 304. 
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H..., 42 ans, bien portant, sauf un peu d’anémie et une tendance a avoir 
froid aux pieds et aux mains; il est le pére de deux garcons robustes et a fe 
perdu un enfant 4 un an et demi, peut-étre de tuberculose. Safemme est __ 
parfaitement bien portante, mais a perdu deux fréres et deux oncles de 
tuberculose. 

L’affection pour laquelle ce malade vient consulter se montre pour la s 
troisiéme fois, apparaissant chaque année en octobre, et durant jusqu ‘au 
priutemps. Les lésions débutent par des nodules gros comme des pois _ 
siégeant sous la peau et s’accroissant graduellement. ' 

Les jambes ne portent pas de varices et ne sont pas cedématiées. A la 
partie postéro-interne de la jambe droite on trouve 7 plaques disséminées, 
arrondies, larges de 1/24 1 pouce 1/2, d’une teinte variant du rouge vif au 
violet dans les plus anciennes; la rougeur, plus marquée au centre, va en se 
dégradant a la périphérie. Lesanciennes lésions laissent une simple macule 
brune, mais pas de cicatrice etil n'y a jamais eu d’ulcération. A la palpa- 
tion, on trouve que les lésions sontindolentessans élévation de température ; 
elles ne font presque pas saillie, mais le doigt y pergoit une induration 
profonde, adhérente a la face profonde du derme, s’enfoncant sous la 
peau, mais mobile sur l’aponévrose. Cette nodosité présente une consis- 
tance pateuse, mal délimitée ; dans les plus grosses, on trouve le som- 
met mou et fluctuant. Malgré l’indolence des nodosités a la palpation la 
station debout prolongée est douloureuse. 

Sur la jambe gauche on trouve des lésions tout a fait semblables mais 
moins nombreuses. Elles évoluent lentement, mais pendant tout l’hiver 
elles persistent sans grand changement. 

En ouvrant une des lésions les plus volumineuses, qui était fluctuante, 
on y trouve un liquide huileux qui a été inoculé 4 un cobaye en méme 
temps qu’un fragment de tissus. Le cobaye, tué au bout de six semaines, 
ne présentait aucune trace de tuberculose des ganglions ou des viscéres. _ 

L’examen microscopique de la voite de la nodosité ramollie a montré — 
le derme infiltré de leucocytes polynucléaires avec quelques menonucléai- — 
res paraissant parfois groupés comme des petits abcés. 

Les vaisseaux sanguins ont leurs parois épaissies, ils sont méme par- 
fois obstrués par la prolifération de leur endothélium ; quelques-uns sont 
méme rompus et ont laissé leur sang s’extravaser. Il n’y a pasde nécrose 
ou de dégénérescence graisseuse, rien qui ressemble 4 des tubercules. 

D. en conclut que l’érythéme induré n’a rien de tuberculeux. W. D. 

Erythéme induré et granulome nécrotique chez le méme 
sujet (Indurated erythema and necrotic granuloma in the sanu subject), 
par J. C. Jounston. Journal of cutaneous diseases, juillet 1899, 311. 

La malade, qui fait l‘objet de l'étude de Johnston, est une jeune fille de 
16 ans, anémique, 4 peau pale, épaisse, grossiére et pateuse ; elle a des 
adénites cervicales tres marquées mais non ramollies. Elle présente aux 
jambes de nombreuses tumeurs d’érythéme induré, dont plusieurs sont 
ulcérées. Les mains et les avant-bras du cété de l’extension sont semés 
de lésions d’aspect tout différent qui sont des idrosadénites, tuberculides 
de Darier ou granulome nécrotique de |'auteur. 

Cette derniére éruption est formée de petits nodules pales, qui débu- 
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tent dans le tissu sous-cutané ou dans les parties profondes du derme, Ils 
se développent lentement et sans douleur, car l’évolution totale d’une 
lésion donnée peut durer un an. En se développant, le nodule devient 
adhérent a la peau et gagne peu a peu la surface en formant une papule 
rose puis rouge cuivré. Le sommet se déprime par suite de la formation 
d’un bouchon nécrosique qui finalement tombe en laissant une petite cica- 
trice. Ces lésions restent isolées et disséminées sans aucun groupement: 
elles ressemblent beaucoup 4 de petites syphilides papuleuses. Dans la 
plupart des cas publiés ces lésions coincident avec des manifestations 
de scrofulo-tuberculose. 

L'érythéme induré et le granulome nécrotique ont tous deux de la ten- 
dance a s’aggraver en hiver et a s’améliorer en été. Les traitements locaux 
n'ont pas grande influence et ce qui réussit le mieux est un traitement 
général tonique. 

Les altérations anatomiques de |’érythéme induré débutent 4 la partie 
profonde du derme. Les fibres conjonctives sont dissociées par l’cedéme 
et par une infiltration cellulaire quiest surtout accusée autour des vais- 
seaux. Ce sont surtout des lymphocytes et des cellules épithélioides fusi- 
formes 4 gros noyau ovoide et vésiculeux; ces derniéres paraissent 
provenir de l’endothélium et des cellules conjonctives fixes. Il n’y a pas 
de cellules géantes. Dans toutes les piéces, J. a trouvé des foyers de 
nécrose qui, par leur extension, aboutissent 4 |’ulcération. 

Dans le granulome nécrotique, les lésions débutent par la partie pro- 
fonde du derme ou par l’hypoderme. On trouve autour des vaisseaux 
sanguins un foyer d’infiltration cellulaire formé de lymphocytes, de cellu- 
les épithélioides et de cellules géantes. Cette infiltration s’étend au voi- 
sinage en atteignant surtout les réseaux vasculaires des glomérules 
sudoripares, des follicules ou des glandes sébacées. 

Quand la papule a acquis son complet développement, on y reconnait la 
structure du follicule tuberculeux, puis |’oblitération des vaisseaux en 
améne la nécrose qui s’étend jusqu’a la surface en suivant les conduits 
sudoripares. Les altérations de |’épithélium glandulaire sont secondaires, 
elles sont analogues 4 la tuméfaction trouble des cellules du rein dans les 
exanthémes. 

Il n’a pas été trouvé de microbes dans l'une ou l’autre des lésions étu- 
diées, de sorte que leur origine toxique est probable. WwW. ®. 


Erythromeélalgie. 


Cas d’érythromélalgie avec examen microscopique d'un or- 
teil amputé (A case of erythromelalgia with microscopical examination 
of the tissus from an amputated toe), par Weir Mitcuet, et W. Spicrer. 
American Journal of the med. Sciences, janvier 1899, p. 1. 

Les auteurs rapportent un cas d’érythromélalgie prédominant dans le 
premier orteil du cété droit, chez un homme de 61 ans, sans autres anté- 
cédents pathologiques qu'un conp de soleil qui le laissa 8 heures sans 
connaissance. La maladie a débuté depuis 18 mois par des crises de vio- 
lentes douleurs dans le pied droit, s’accompagnant de rougeur et s’exageé- 
rant par la pression, la chaleur ou la position déclive. Les accidents se 
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montrérent successivement dans la plante, les derniers orteils, puis le 
premier et finalement se localisérent en ce dernier point. La douleur, trés 
intense, s’exagére le jour et surtout par la station. La sensibilité estnor- 
male dans tous ses modes; |’artére fémorale droite bat faiblement 4 la 
cuisse ; le coeur est un peu faible ; il n’y a pas d’atrophie musculaire, 

On fait l’‘amputation du premier orteil droit. La cicatrisation fut lente et 
difficile, accidentée par un foyer de gangréne. A la suite de l’amputation 
le douleurs disparurent, maisil est 4 craindre qu’elles ne reviennent. 

L’examen microscopique de |’orteil amputé montre que les nerfs sont 
sclérosés et si profondément altérés qu’on a peine a y trouver quelques 
fibres normales. Les artéres sont atteintes d’endartérite qui réduit le ca- 
libre dans une proportion considérable. 

Les auteurs pensent que |’érythromélalgie est essentiellement une né- 
vrite périphérique et que les altérations artérielles sont consécutives a la 
névrite. W.D. 


Favus. 


Résistance de l’Achorion Scheenleinii aux agents médica- 
menteux (Resistenza del l’Achorion Scheenleinii ai comuni agenti medi- 
camentosi), par C. Catperone. Giornale italiano delle malattie veneree e della 
pelle, 1899, p. 49. 

Verujski avait fait remarquer que les champignons des teignes sont 
extrémement sensibles a l’action de la chaleur et des modifications de 
l’acidité du milieu de culture, ainsi qu’a la présence de diverses substances 
dans ce milieu, fait qui contraste avec la ténacité de ces affections. C. a 
étudié l’action d’un grand nombre de substances. Il a constaté que le 
sublimé en solution a 4-3-2-1-0, 75-0,50 pour 1000, agissant pendant 
5 minutes sur le champignon, n’empéche pas son développement ; que, 
méme des doses de 0,25 0,50 et 1 gramme agissant pendant 20 a 40 
minutes et des doses de 0,50 et 1 gramme agissant pendant une ou plu- 
sieurs heures, ne font que retarder le développement : il faut un contact 
de 12 a 24 heures pour arréter ce développement. L’acide phénique a un 
pouvoir antimycotique un peu supérieur au sublimé et il suffit qu’il en 
persiste une petite quantite a la surface du poil pour que le développement 
du champignon soit impossible; méme aprés des lavages répétés, on n’ob- 
tient pas de cultures avec des poils qui ont séjourné pendant 5 a 20 minu- 
tes dans une solution a1 ou2 p. 100; mais, aprés 40 minutes d'immersion 
dans cette solution, on n’en obtient pas ; en neutralisant l’acide phénique 
au moyen de l’eau bromée, on peut encore obtenir des colonies avec des 
poils ayant séjourné une heure dans une solution 41-2 ou 3p. 100, 
mais ces colonies sont rares et irréguliéres. L’eau bromée n’empéche pas 
le développement du champignon. La solution de résorcine 4 10-15 p. 100 
en diminue ou en retarde le développement, mais ne l’arréte pas. La chry- 
sarobine, dans la proportion de 104 20 p. 100, retarde ce développement 
de 44 5 jours, mais ne l’arréte pas. Le naphtol $ est sans aucune action, 
méme a la dose de 10-15-20 p. 100. Le thymol, dans la proportion de 
5a 10 p. 100, retarde un peu le développement, mais ne l’arréte pas. L’ich- 
tyol et le soufre sublimé, méme aprés une heure d’immersion, ne le trou- 
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—— blent en rien. L’acide salicylique, dans la proportion de 5 a 10 p. 100, 
— atténue le développement, mais ne l’arréte pas aprés une heure d'action ; 
_ des solutions 4 15 p. 100 agissant pendant 40 460 minutes, peuvent empé- 
cher le développement pendant 7 jours, mais il n'est pas certain qu’elles 
_ fassent mourir les spores. L'acide pyrogallique, en solutions 4 10-15-20 
p-100, atténue le développement du parasite, mais ne l’empéche pas d’une 
fagon absolue, méme aprés 40 minutes d’action directe. La teinture d’iode 
et le baume du Pérou sont complétement sans effet. L’alcool, dans la pro- 
_ portion de 25 4 50 p. 100, n’a qu'une assez faible action antimycotique. 
_ L’éther et le chloroforme, méme absolument purs, n’ont aucune action. 
L’acide acétique, dans la proportion de 5-10-15 et 20 p. 100, n’a pas d’effet 
utile. L’action de l’acide formique est assez faible. 
- En résumé, dit C., aucune des substances qu'il a expérimentées n'a 
_ montré de propriétés antimycotiques. Ces résultats viennent, ainsi qu’il le 
fait remarquer, a l’appui de cette opinion, qui est celle de beaucoup de 
ee que l'épilation est indispensable dans le traitement du 
favus; les diverses substances préconisées comme antimycotiques n’au- 
tout au plus qu’une action adjuvante a celle de l’épilation. G.T. 
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Gale. 


Gale norvégienne (Scabies Norvegica), par Ravocui. Cincinnati’ Lan- 

cet Clinic, 16 juillet 1898. 
Le malade est Agé de 17 ans, il est atteint depuis 10 ans, et aurait con- 
_tracté son affection a l’école; depuis cette époque tous les traitements in- 
ternes et externes n’ont eu que des résultats temporaires. Le prurit, trés 
violent au début, a graduellement diminué et parfois méme cesse com- 
____ plétement. L’éruption occupe la face, les épaules, les bras, la poitrine, le 
-_ trone, la verge, les cuisses, les mains et les pieds. Elle est formée de pa- 
__ pules et de pustules avec des amas de crofites squameuses et quelques 
-lésions de grattages disséminées. Ravogli a pu trouver dans les squames 
des sarcoptes qui étaient situés dans la couche de Malpighi et non dans 
la couche cornée. Ravogli croit qu’il s’agit d’une espéce particuliére ana- 


_ logue au Sarcoptes nutans. Megnin, en se fondant sur la situation et la 
forme de sillons, la forme et la grosseur des parasites qui ont 0™™10 et 
non 0,35 a cause du faible prurit qui n’augmente pas la nuit. W. D. 
reat 
Kératoses. ad 


a Recherches statistiques sur la kératose pilaire (Ricerche sta- 
tistiche sulla cheratosi pilare), par FLorio Sprecuer. Giornale italiano delle 
malattie veneree ¢ della pelle, 1898, p. 734. 

S. a étudié, au point de vue del’existence de la kératose pilaire, 3,200su- 
jets de tous les Ages, depuis la naissance jusqu’a l'age de 108 ans. 

De ces statistiques qu’il serait trop long d’analyser ici, il conclut que 
cette affection commence dans l’enfance, parcourt lentement, pendant 
l'enfance, l’adolescence et la jeunesse, les périodes de son évolution, 
 atteint son complet développement entre 25 et 30ans, puis diminue lente- 
_ ment. Ses premiéres manifestations occupent les membres, puis appa- 
raissent bientét celles du tronc et de la face et, sensiblement plus tard, 
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celles du cuir chevelu. La kératose pilaire des membres est un peu plus 
fréquente chez l’homme que chez la femme, contrairement 4 celle de la 
face; celle du cuir chevelu s’observe exclusivement chez l’homme. La 
kératose pilaire n’est en rapport constant avec aucune maladie. Dans 
son étiologie, il faut faire-une place 4 Vhérédité et aux irritations de 
cause externe de tout genre. G. ®. 

44 cas de porokératose dans une méme famille (Eleven cases of 
porokeratosis [Mibelli] in one family), parC. Gitcurist. Journal of cutaneous 
diseases, avril 1899, p. 149. 

Sur les 11 cas de porokératose que cite G. et qui portent sur quatre 
générations, il en a personnellement observé huit et a excisé un certain 
nombre de lésions sur quatre malades. La description clinique qu'il en 
donne ne différe pas de celles qui ont été données par Mibelli, Respighi et 
autres. Les examens histologiques ont porté sur des lésions de tout Age. 
La maladie débute par une hyperkératose des orifices sudoripares et 
souvent aussi des orifices sébacés dans lesquels elle pénétre assez pro- 
fondément. En s’étendant, l'hyperkératose atteint les orifices glandulaires 
voisins, formant ainsi une créte continue pendant que la partie centrale 
s’affaisse par tassement de la couche cornée et amincissement de la cou- 
che épineuse de |’épiderme. Dans le derme on trouve une notable infiltra- 
tion cellulaire autour des vaisseaux sanguins qui sont dilatés ; les glandes 
sudoripares et les, follicules pilo-sébacés sont souvent atrophiés dans 
l'aire centrale. 

La maladie n’est donc pas limitée aux orifices sudoripares et mériterait 
mieux le nom d’hyperkératose excentrique. Elle est nettement héréditaire, 
n'est pas contagieuse. G. n’a pas pu y trouver de parasites ; il repousse 
lhypothése d’une cause toxique proposée par Tommasoli, parce qu’elle 
né s’accorde pas avec le fait dominant de l’hérédité. La porokératose doit 
étre nettement distinguée des lichens, des ichtyoses et des nevi. W.D. 


Leépre. 


De la diffusion des bacilles lépreux par les voies aériennes su- 
périeures (Ueber die Verbreitung der Leprabacillen von den oberen 
Luftwegen aus}, par Scuarrer. Archiv f. Dermatol. u. Syphilis, 1898, 
t. XLIV, p. 159. 

S. a fait de nombreuses recherches et il a pu sonstater que dans |’es- 
pace de dix minutes plusieurs milliers de bacilles avaient été expulsés pen- 
dant qu'un malade parlait; or dans une expérience le nombre de bacilles 
était de 120,000, une fois méme de 185,000. Dans quelques expériences on 
pouvait trouver des bacilles 4 1 m. 50 de distance et méme plus loin. 

Les meilleurs moyens de diminuer le nombre des bacilles sont un lavage 
a fond de la cavité buccale et ensuite la cautérisation avec le crayon de 
nitrate d’argent dessurfaces érodées ou ulcérées. C’est la toux qui donne le 
chiffre le plus faible de bacilles. Chez les deux malades observés par l’au- 
teur la sécrétion nasale contenait une trés grande proportion de bacilles ; 
de nombreuses recherches ont montré la présence d’une quantité trés 
considérable de bacilles dans !’éternuement. D’une maniére générale, on 
peut dire que |'air expiré est indemne de bacilies. 
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On peut se demander si ces baciiles sont en général doués de vilalité et, 
- méme s’il en était ainsi, l’expérience clinique a montré que Je danger 
d'infection dans la lépre n'est pas trés grand. II ne faut donc pas s’exagé- 
rer les résultats de ces expériences ; toutefois il importe de se rappeler que 
expulsion des bacilles par les voies aériennes supérieures joue un réle 
relativement important et est peut-étre le mode le plus fréquent de pro- 
pagation de la lépre. A. Doyon. 

Leépre et aliénation, par Kovatevsky. Revue neurologique, 15 mars 


En raison de l’opinion généralement admise que la lépre n’atteint pas 
le cerveau et ne provoque pas de troubles psychiques, K. rappelle les 
faits d’aliénation mentale observés chez des lépreux par B. Rake, Ehlers, 
Orbeli, etc., et rapporte in extenso les deux cas d’Orbeli qui n’avaient été 
publiés qu’en russe. 

Une de ces observations a trait 4 un homme de 28 ans, atteint de lépre a 
forme nerveuse et qui présentait en outre des troubles mélancoliques 
ayant nécessité son admission dans un asile d’aliénés (hallucinations de 
louie, de l’odorat, de la vue, du godt, lui faisant craindre qu’on ne |'em- 
poisonne, obscurcissement de la conscience, anxiété, excitation, et actes 
agressifs ; par moments il avait du délire ; tantét il était sociable et tantét 
il devenait taciturne et refusait la nourriture). A l’autopsie, on trouva une 
pachyméningite hémorrhagique, une leptoméningite chronique et une 
anémie cérébrale. La femme du méme malade, agée de 26 ans, atteinte de 
lépre tuberculeuse, fut prise, pendant l’internement de son mari dont elle 
ignorait l’état, de troubles cérébraux (délire, illusions, hallucinations, 
crainte d’étre empoisonnée, etc.), présentant exactement les mémes carac- 
téres que chez son mari. 

K. conclut de ces différents faits que les lésions du systéme nerveux, 
bien que rares, existent cependant dans la lépre et qu’elles doivent y étre 
recherchées ; que la lépre est une cause étiologique d’aliénation mentale ; 
a en juger d’aprés l'analogie avec l’action des autres maladies infectieuses 
sur la sphére mentale, il croit que la lépre pourrait plutét faire naitre 
Vamentia de Meynert que d'autres maladies mentales. 


Lichen scrofulosorum. 


Lichen scrofulosorum chez unnégre (Lichen scrofulosorum in a 
negro), par C. Gitcurist. Johns Hopkins Hospital Bulletin, mai 1899, p. 84, 
avec 1 photog. et 2 planches histol. 

La malade est une fille de onze ans, parfaitement bien portante. Le pére 
et la mére sont sains, une sceur est morte peut-étre de tuberculose, elle a 
trois sceurs et trois fréres tous bien portants. La malade elle-méme a des 
ganglions lymphatiques un peu tuméfiés, mais c’est un phénoméne habi- 
tuel chez les négres. 

L’éruption est formée d’une centaine de plaques arrondies ou ovalaires 
disséminées sur le dos et les membres du cété de l’extension. Ces plaques 
sont formées de petites papules coniques, squameuses, dures, généralement 
centrées par un poil ; celles du centre des plaques sont généralement un 
peu affaissées. 
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L’éruption disparut assez promptement avec un traitement par les hypo- 
phosphites et I’huile de foie de morve. 

Les papules sont surtout constituées par un amas intra-épidermique de 
globules blancs mono et polynucléaires, réunis par une masse granuleuse 
formant une sorte de pustule solide. Au-dessous, la couche superficielle 

; du derme est infiltrée de cellules lymphoides, de leucocytes polynucléaires 
etde cellules plasmatiques. Plus profondément enfin, Gilchrist a trouvé des 
 gellules géantes et de véritables follicules tuberculeux au voisinage de 

+ racine du poil. Il n’a pas pu découvrir de bacilles. W. D. 


Lupus. 

Lupus érythémateux chez un tuberculeux (Lupus erythema- 

- tosus in a tuberculous subject. Autopsy report), par J. A. Forpyce. 
Journal of cutaneous diseases, mai 1899, p. 113. 

La malade était une femme de 39 ans, profondément alcoolique ; elle était 
atteinte depuis 3 ans de lupus érythémateux typique de la face. Dans son 
enfance, elle avait eu des adénites tuberculeuses suppurées du cou. Elle 
était morte avec les accidents hépatiques. A l’autopsie, on trouva des 
tubercules ramollis dans les deux reins, pas d'autres lésions tuberculeuses, 
un gros foie gras. A l’‘examen microscopique des lésions cutanées, on trouva 
I'épiderme aminci et tendu par suite de l’cedéme du derme. Dans la cou- 
che papillaire, les vaisseaux sanguins sont dilatés, remplis de globules 
rouges et blancs ; il y a des foyers de cellules plasmatiques. Dans les par- 
ties moyenne et profonde du derme, on trouve les vaisseaux thrombosés et 
les caillots sont par places en voie d’organisation. Ca et la se trouvent des 

amas de pigment sanguin. W. D. 
Traitement du lupus par |] extirpation totale (Om behandlingen 
af ansigtslupus genom total exstirpation), par O. Tavastsserna. Finska 

 Léakaresillskapets Handlinga, décembre 1898, p.1283. 

a. rapporte 20 cas de lupus traités depuis 1895 par af Schulten au moyen 
_ del’extirpation totale. Il base ses conclusions seulement sur 18 de ces cas, 
qui ont été opérés depuis au moins deux ans. D’aprés ces cas, |’extirpation 
totale elle-méme ne peut pas prévenirles rechutes, surtout si la Iésion est 
étendue. Il est vrai que dans ces 18 cas, a l'exception seul, 
—laffection était tras étendue et occupait méme les muqueuses nasale et 

~ buccale (14 fois la rhinoplastie fut nécessaire); dans 5 cas seulement, la 
_ guérison a été persistante et sans rechute; sur les 13 autres cas, 4 ont 
récidivé dans l’année qui suivit l’opération. T. regarde cependant I’extir- 
_ pation totale comme indiquée méme dans les cas graves, parce que les 
_ malades peuvent étre délivrés, pour un temps parfois trés long, d'une 
affection des plus défigurantes. G. T 


Médicamenteuses ( Eruptions). 


Dermatite produite par l’acide borique et le borax (Dermatitis 
and other toxic effects produced by boric acid and borax), par R. B. 
Wu. Lancet, 7 janvier 1899, p. 23. 

Un homme de 38 ans, n’ayant jamais eu d’eczéma ni de psoriasis, est 
atteint de cystite consécutive 4 un rétrécissement blennorrhagique. II 
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prend a lintérieur environ 2 grammes par jour d’acide borique, ce qui 
améne une amélioration marquée de sa cystite, mais au bout de quelques ert 
semaines apparait une éruption qui débute par le cuir chevelu, la face et = er 
les extrémités, puis s’étend 4 tout le corps avec a peine quelques {lots de 
peau saine sur le tronc. Ce sont des placards confluents de peau rouge — Peis: ta 
vif, gonflée, avec une desquamation profuse de squames un peu grasses, _ 

Les cheveuxtombent rapidement; |’éruption cause une sensation de cuis- iat 
son trés vive ; l’appétit disparait, le malade s’affaiblit, s'anémie et maigrit. 
La cystite allant mieux, on supprime l’acide borique et le malade guérit. 


par l’acide borique, et au bout de quelques semaines de la méme éruption 
qui guérit chaque fois par la suppression du médicament. Finalement le 
malade meurt d’urémie. 
Un autre malade agé de 50 ans, prenait 2 grammes d’acide borique 
3 grammes de borax par jour depuis le moisde juin, pour l’épilepsie. En 
aoit, gonflement rouge des mains et des pieds, puis une éruption intense — BNE 
accompagnée de gonflement et de desquamation abondante couvre la téte 


les membres et presque tout le corps ; les cheveux tombeat, il apparatt— | 

quelques furoncles. 
W. a donné l’acide borique a forte dose 4 40 malades sans aucun incon- ieee 

vénient. 
L'auteur analyse, d’une facon trés complete, toutes les publications sur 

la question. W.OD. 


Eruptions bromuriques et ioduriques sérieuses, par H. Ma.- 
nerse, La Presse médicale, 24 mai 1899, p. 243. ag” 

1. Jeune fille de 21 ans, prenant depuis longtemps de grandes quantité c 
de bromure pour des accidents épileptiques. A la partie inférieure et in 
terne des deux jambes, vastes placards ulcéreux et végétants entourés 
d'une bordure brune; a la partie postérieure des deux jambes, une 
mineuse tumeur en relief atteignant 4 droite le volume d’une mandarine ; 
a lavant-bras droit gauche, lésions analogues a celles des jambes. 

2. Homme de 45 ans, prenant depuis plusieurs mois 2 grammes d’io- 
dure de potassium par jour ; a la partie postérieure et interne du mollet, 
deux. ulcérations creuses de 2 43 centimétres, de forme irréguliére, a 
bords déchiquetés, couvertes de sanie fétide ; sur celle de la face posté- 
rieure, le fond est recouvert de tissus sphacélés en voie d’élimination ; 
sur toute la face postérieure de la jambe, on voit de 30 4 40 pustules 
d’apparence acnéique et de volume variable, les plus grosses du volume 
d'un pois et tendant a s‘ombiliquer a leur centre ; ces éléments rappel- 
lent assez exactement l’anthrax; les urines ne renferment pas d’albumine, 
ni de sucre. Guérison rapide. 


Milium colloide. 


Pseudo-milium colloide (Pseudo-milio colloide), par Cetso Petiiz- 
zari. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1898, p. 692. 

Homme de 45 ans, cantonnier, atteint depuis 5 ans de lésions cutanées 
ayant débuté sur le dos de la main droite et ayantenvahi ensuite le dos de 
la main gauche et le dos du nez, caractérisées par la présence de trés 
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nombreuses saillies arrondies variant du volume d’un grain de mil a — 


celui d’une grosse téte d’épingle, disposées avec une certaine régularité a = 


et correspondant aux espaces losangiques limités par les dépressions 
épidermiques ; a une certaine distance ces saillies donnent |’impression 
jaunatre du xanthome; de plus prés, elles ont une couleur jaune citron 
brillante, et elles rappellent l’aspect de l'herpés, en raison d’un certain 
degré de transparence, maiselles nerenferment pas de liquide ; en quelques 
points elles sont entourées de quelques trés petites veines dilatées. 
L’affection s’est développée lentement ; elle semble un peu plus apparente 
pendant la saison chaude ; aux deux yeux, on voit, a la région équato- 
toriale, de petites saillies jaundtres semblables 4 celles de la peau et 
ayant tout afait l’aspect du ptérygion. 

A lexamen histologique, on trouve au-dessous de lépiderme et 
constamment dans les parties les plus superficielles du derme des cavités 
en partie vides et en partie remplies de masses d'une substance homogéne 
fragmentée par places par des faisceaux detissu conjonctif ;ces masses ne 
different par aucun caractére de la substance hyaline et, par places, 4 la 
périphérie on voit cette substance pénétrer dans les tissus sains en prenant 
l'aspect de fibres tuméfiées ; dans les zones homogénes, les fibres élas- 
tiques font complétement défaut. Dans les lésions au début, on constate 
que l’altération primitive consiste en une dilatation des veines superfi- 
cielles avec légére augmentation de |’épaisseur de leurs parois, en une 
fusion des fibres élastiques entre elles dans la partie superficielle du derme 
tandis que dans les parties moyennes inférieures elles sont intactes. 

Il y a, en somme, hyperhémie passive, imprégnation des couches les plus 
superficielles du derme parune substance qui semble granuleuse et qui est 
peut-étre un liquide coagulé par les réactifs, destruction rapide des fibres 
élastiques. Les tuniques vasculaires, 4l’exception de la tunique endothé- 
liale, et les fibres connectives du derme prennent un aspect homogéne et 
subissent, en somme, une dégénérescence qui peu a peu revét les carac- 
téres que l’on doit actuellement considérer comme propres au groupe des 
dégérescences hyalines. 

Comme il convient de laisser le nom de milium colloide aux cas de 
dégénérescence colloide d’origine glandulaire épithéliale, P. propose de 
donner celui de pseudo-milium colloide a la lésion qu’il décrit. —G. T. 

Dégénérescence colloide du derme. Milium-colloid de Wag- 
ner (Sulla degenerazione colloide delle fibre elastiche del derma-Milium- 
colloide di Wagner. Contributo alla istopatologia ed alla casuistica), par 
Nicoto La-Mensa. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1899, 
p. 197. 

Homme de 47 ans, présentant sur les joues et sur le dos du nez des sail- 
lies plus ou moins hémisphériques de coloration jaunatre, donnant a pre- 
miére vue l’aspect de vésicules mais ne renfermant pas de liquide; en 
outre, de petites lésions analogues mais comme enchdssées dans le derme, 
et du volume d’une petite téte d’épingle, de coloration jaune citron ettrans- 
parentes. Des lésions semblables, mais de coloration moins prononcée, et 
moins nettement transparentes, se voient sur la région métacarpienne des 
pouces et des index. 
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 APexamen histologique, on trouve dans la partie supérieure du derme 
des cavités plus ou moins rondes renfermant une substance homogéne, 
 transparente, détachée des parois de la cavité et fissurée: le reste du tissu 
; est complétement normal. Dans les parties les plus récentes de la lésion, 
__ ’est-a-dire a la périphérie, on trouve la méme substance amorphe. En cer- 
tains points on peut constater que la substance d’apparence amorphe offre 
une sorte de structure fibrillaire et, en examinant les fibres élastiques 
__ limitrophes des cavités, on constate toute la série des transformations de 
ces fibres ; parmi ces fibres limitrophes, quelques-unes ont conservé leur 
- forme ondulée caractéristique, mais sont plus grosses qu’a I’état normal 
aa et conservent leur colorabilité, tandis que d’autres, 4 leur voisinage, sont 
’ _ Reanconp plus grosses et n’ont plus de contours nets. Quant au tissu con- 
jonctif, il ne présente aucune lésion. 
Ces lésions différent notablement de celles constatées dans les cas de 
_ Besnier-Balzer, de Feulard-Balzer et de Perrin-Reboul ou elles portaient 
exclusivement ou presque exclusivement sur le tissu conjonctif. Des alté- 
rations trés analogues ont cependant été constatées par Jarisch et Pelliz- 
zari. La dégénérescence hyaline des fibres élastiques a été observée chez 
les vieillards par Schmidt, avec des caractéres trés analogues a ceax cons- 
tatés dans le cas présent; aussi L. pense-t-il qu'il s’agit dans son cas 
_d’un processus régressif et, en raison de la profession de son malade 
(pécheur), exposé aux vicissitudes atmosphériques, il pense que l’exposi- 
tion aux températures extrémes a pu produire sur les régions découvertes 
des troubles de la peau aboutissant a des lésions de cet ordre. ee la 


contagiosum. 2% 


Amaatomiie pathologique et pathogénie de l’acné varioliforme, 
_ Molluscum contagiosum de Bateman, par E. Gaucuer et E. Sercenr. 
_ Archives de médecine expérimentale, 1898, p. 657. 
_ G. et S. confirment la description histologique que J. Renaut a donnée de 
_ Pacné varioliforme et reproduisent deux figures a l'appui de cette descrip- 
tion. 
Biglind D’aprés eux, le molluscum contagiosum se développe toujours et 
-_-- seulementdans les glandes sébacées, de sorte quela dénomination ancienne 
_ dacné varioliforme qui enindique les principaux caractéres topographiques 
et morphologiques, doit étre conservée. L’acné varioliforme n’est pas une 
lésion de dégénérescence de la glande sébacée, et n’est pas non plus une 
tumeur parasitaire, car les formes décrites comme des parasites sont 
_ produites par des modifications successives du protoplasma cellulaire ; 
c'est une lésion d’évolution des glandes sébacées, comme le soutient 
Renaut, ce qui n’exclut pas!’idée d’une origine parasitaire. G. T. 
Molluscum contagiosum (7), par W. Faick. Journal of the American 
med. Assoc.,11 mars 1899, p. 536. 
* F. donne l’observation d’un homme de 38 ans qui, depuis un ou deux 
mois, a vu apparaitre sur la face, le cuir chevelu, le cou et les mains une 
i éruption de petites tumeurs blanchatres saillantes du volume d'une téte 
a épingle 4 un pois. En les pressant on en faisait sortir une masse jau- 
a natre gélatiniforme ; quelquefois une incision était nécessaire pour per- 
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mettre cette énucléation. L’examen microscopique montrait que les 
tumeurs débutaient dans le derme sans aucune connexion avec |’épiderme 
ou ses annexes et qu’elles étaient formées de cei!ules épithélioides se colo- 
rant assez mal avec quelques cellules géantes. 

De la description et des figures microscopiques qui l’accompagnent on 
peut conclure avec assurance qu’il s'agit de tout autre chose que de mol- 
luscum contagiosum. W.D. 


Myxcedeme. 

Lésions aigués de la peau et de la muqueuse buccale a une 
période précoce du myxcedéme (On acute affections of the skin and 
mucous membranes of the mouth in an early stage of myxcedema), par 
Ros. Kirk. Lancet, 4 mars 1899, p. 579. 

La premiére observation est une femme de 39 ans, atteinte de myxcedéme 
au début. Depuis quelque temps elle présente des poussées d’angine avec 
stomatite qui surviennent brusquement. La gorge est rouge comme dans 
la scarlatine ; la langue est rouge vif, gonflée au point de déborder de 
la bouche, parfois desquamant en lambeaux; les lévres sont rouges, tu- 
méfiées, exulcérées; la douleur est trés vive, dela bouche s’écoule une sa- 
live visqueuse. Cette affection survient par accés brusques, intermittents 
ou parfois subintrants. On finit par découvrir que ces accés étaient dus 
ace que la malade avait l’habitude de macher des fleurs de primula 
obconica et que chaque poussée survenait aussitét aprés une manipulation 
de cette fleur. Il est 4 remarquer que la susceptibilité a l’action irritante 
de la primula datait du début du myxcdéme. 

Dans le second cas, il s’agit également d’un cas demyxcedéme au 
début accompagné de poussées d’urticaire ceedémateuse de la face. W. D. 


Néoplasmes cutanés. 


Liomyome cutané (Liomyoma cutis), par Ca. J. Wuite. Journal of 
cutaneous diseases, juin 1899, p. 266. 

Un homme de 45 ans, bien portant et sans antécédents pathologiques, 
porte une soixantaine de petites tumeurs disséminées sur la joue droite 
et le cdté droit du cou. La plus ancienne de ces tumeurs date de 4 ans et 
depuis lors elles se sont graduellement multipliées. Leur volume varie 
d'une téte d’épingle 4 un pois; elles sont toutes dures et offrent la 
consistanee d'une kéloide ; les plus petites sont roses ou rouges, elles sont 
d’autant plus pales qu’elles sont plus volumineuses et les plus grosses 
sont presque blanches avec un sommetlisse et luisant ; toutes ces tumeurs 
sont parfois le siége de douleurs trés vives soit spontanément, par crises, 
soit sous l’influence du froid ; le malade compare cette sensation a celle 
d’un fer chaud qu'on lui passerait sur la figure. 

L’examen microscopique a porté sur trois tumeurs excisées. L’épiderme 
est aminci et étalé avec quelques altérations de dégénérescence cellulaire ; 
les papilles sont écartées, abaissées. Au-dessous de l’épiderme et le sépa- 
rant de la tumeur se trouve une couche de tissu conjonctif mince, avec des 
vaisseaux dilatés, entourés de quelques cellules plasmatiques ou de Mast- 
zellen ; le réseau élastique y a presque disparu A l'exception de quelques 
grosses fibres. 
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Le néoplasme lui-méme occupe toute la partie moyenne du derme qu'il 
remplace ; ilest bien limité, formé exclusivement de fibres musculaires 
lisses et enchevétrées dans tous les sens ; les unes paraissent tout a fait 
normales, d’autres présentent des signes de dégénérescence, elles sont 
vacuolées ou se colorent mal par les réactifs. On y trouve quelques petits 
vaisseaux sanguins entourés d'une gaine conjonctive, mais il n'y a en 
somme que trés peu de tissu conjonctif dans la tumeur. La coloration par 
les méthodes de Weigert ou de Pal n’y a pas montré de nerfs. W. D. 
Cas d’adénomes multiples dela peau (Cases of multiple ade- 
nomata of the skin), par R. Arrken. British medical Journal, 24 juin 1899, 
p. 1533. 

La malade est une femme 4gée de 43 ans, bien portante et sans antécé- 
dents notables ; elle vient al’hépital pour des tumeurs de la face et du 
cuir chevelu génantes par leur volume et dont le début remonte a 13 ans, 
Actuellement on trouve une trentaine de tumeurs sur le front, le cuir che. 
velu etles oreilles ; quelques autres tumeurs analogues, mais trés petites, 
sont disséminées sur le tronc. La plus grosse des tumeurs mesure deux 
pouces de long sur un pouce de large et fait une saillie de un pouce. Elle 
est légérement pédonculée, couverte d'une peau glabre et amincie avec 
quelques vaisseaux dilatés 4 sa surface. Les autres tumeurs ont le volume 
d’une cerise et au-dessous la plupart sont légérement pédiculées fixées 
au cuir chevelu mais mobiles sur les parties sous-jacentes. Les tumeurs 
sont solides et indolentes. Les tumeurs les plus volumineuses sont enle- 
vées et l’examen microscopique montre qu’elles sont formées d’amas ar- 
rondis ou ovalaires de cellules épithéliales séparées par un stroma fibreux, 

W. D. 

Maladie kystique et calcaire des glandes sudoripares (hydra- 
dénomes éruptifs calcifiés), par Curtitet et L. Dor. Gazette hebdo- 
madaire de médecine et de chirurgie, 13 novembre 1898, p. 1081. 

Fille de 8 ans, présentant sur les membres un certain nombre de tu- 
meurs variant du volume d’un grain de blé a celui d’une amande, la plu- 
part faisant saillie et soulevant les téguments, de consistance trés dure, a 
surface irréguliére et comme granuleuse, la plupart franchement adhé- 
rentes ala peau et quelques-unes adhérentes auplan aponévrotique ; l’adhé- 
rence 4 la peau est d’autant plus prononcée que la tumeur est plus volu- 
mineuse; pas de coloration anormale de la peau a leur niveau, si ce n’est 
au niveau de la plus volumineuse, aucune douleur spontanée ou 4 la pres- 
sion. Les tumeurs occupent exclusivement les membres : 2 a la jambe 
gauche et 3 a la cuisse gauche, du volume d’un pois a celui d’une noisette ; 
une un peu étalée en nappe vers le milieu du creux poplité droit ; une 
tumeur ayant a peine le volume d’un grain de blé dans la région sous cla- 
viculaire gauche; au membre supérieur droit, une tumeur 4 la partie 
externe de l'avant-bras, une au niveau du pli du coude, une ala région épi- 
condylienne, une un peu en avant de |’épitrochlée, une dans la région sous- 
claviculaire et enfin, dans la région olécranienne, une tumeur du volume 
d’un ceuf, dure, non douloureuse, au niveau de laquelle la peau est rouge, 
tendue, lisse et amincie ; cette tumeur, qui est apparue la premiére, il y 
a deux ans, a l’aspect d’une tumeur maligne, d’un sarcome sur le point 
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d'ulcérer les téguments. Les tumeurs se sont développées sans que la ma- 
lade ait éprouvé, 4 aucun moment, le moindre malaise. ; 

A examen direct, toutes les tumeurs n’ont pas un aspect identique. Une a, 
petite tumeur du volume d'un pois, renfermant un liquide huileux, plus c 
fluide que du pus, liquide formé a !’examen microscopique de cellules sur- __ 
chargées de graisse, était constituée par une paroi assez lisse, d'un demi- _ 
millimétre d’épaisseur. Une autre tumeur, a contours diffus et se perdant | 
graduellement dans le tissu fibreux environnant, renfermait 4 son centre un 
noyau trés dur dans lequel on percevait des noyaux calcaires. D’autres 
tumeurs n’étaient pas envahies par le processus de calcification et étaient — 
simplement fibreuses. En tenant compte des différents aspects de ces tu- 
meurs, on arrivait 4 conclure qu'il s’agissait au début de productions kys- 
tiques créant autour d’elles une réaction inflammatoire dans laquelle elles 
étaient étouffées et dont le processus rappelait beaucoup celui de l’enkyste- 
ment des parasites. L’origine de ces tumeurs était démontrée par l’exis- 
tence, au seinde ce tissu fibreux, de productions fibreuses, dont l’aspect 
en tubes pelotonnés indiquait l’origine glandulaire ; d’ailleurs, 4 cété de 
glandes absolument normales, on en voyait dont la lumiére se dilatait, 
puis on assistait a la prolifération des cellules épithéliales disposées en 
amas trés irréguliers et, par places, on constatait une véritable édification 
adénomateuse aux dépens de ces mémes cellules. . 

C. et D. font remarquer qu'il n’y a pas un adénome cutané, mais une 
série de tumeurs qui ont été décrites sous le nom d’adénomes; ils font ob- 
server également que de grandes différences séparent la lésion qu’ils 
décrivent de l’hydradénome éruptif de Jacquet et Darier et ne peuvent 
voir dans leurcas une transformation de lésions du type décrit par ces 
derniers auteurs. Ils pensent, de plus, que, dans leur cas, il ne s’agit pas 
a proprement parler de tumeurs, au sens étroit o4 Bar comprend ce mot, 
mais bien d’un processus dystrophique ou peut-étre, mais ils sont peudis- = 
posés a se rallier a cette opinion, d'une affection parasitaire. 


Pelade. 


Nouvel agent pour le traitement de la pelade (A new agent 
for the treatment of alopecia areata), par G. Mac Gowan. Journal of 
cutaneous diseases, mai 1899, p. 217. fa 

Aprés avoir successivement jeté par-dessus bord tous les différents 
topiques employés dans le traitement de la pelade, M° G. recommande 
la trierésol qu’il emploie pur pour le cuir chevelu et étendu d’alcool en 
parties égales pour la face. On l’applique avec un pinceau en exergant une 
certaine friction, tous les 5 ou 6 jours. La peau devient tout de suite d’un — 
blanc mat et laisse voir les orifices folliculaires béants ; au bout de quel- 
ques heures, elle devient rouge et laisse suinter un peu de sérosité, sur - 
tout 4 la face. Aprés 24 heures, ily a une squame épaisse, brune et adhé- 
rente qui tombe au bout de 4 4 10 jours, laissant une peau rouge, sur la- 
quelle on renouvelle l’application mais plus légérement. Le tricrésol dé- 
termine aussitét aprés son application une douleur assez vive qui dure 
quelques minutes. 

M° G. déclare que les résultats sont supérieurs 4 ceux que lui ont 
donnés tous les autres topiques. W. D. 
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Pemphigus. 

Leucocytes agranulations éosinophiles dans quelques derma. 
toses (Intorno alla presenza di globuli bianchi a granulazioni eosinofile 
in alcune malattie cutanee), par Mario Trurri. Giornale italiano delle malat- 
tie veneree e della pelle, 1898, p. 757. 

T. arecherché les leucocytes éosinophiles dans 5 cas d’affections bul- 
leuses. Dans un cas de « pemphigus vrai avec exfoliation cutanée », ter- 
miné par la mort dans l’espace de 3 mois, il n’a pas pu trouver un seul de 
ces leucocytes. Dans un cas de «pemphigus bulleux vrai suivi dans les 
derniéres périodes de papillomatose », il en a trouvé dans le sang dans la 
proportion de 1 pour 3 4 4 globules blancs. Dansun cas de « pemphigus fo- 
liacé de Besnier»,il en a trouvé dans la proportion de 39,44 43,33 p.100dans 
le sang et dans celle de 58,22 4 65 p. 100 dans les vésicules. Dans un cas 
assez obscur observé pendant un temps trop court, il a trouvé 14,8 p. 100 
d’éosinophiles dans le sang et environ 26 p. 100 dans les vésicules. Dans 
un cas de dermatite de Duhring relativement bénin, il a trouvé dans des 
périodes d'activité de la maladie 31 4 37 p. 100 d’éosinophiles dans le 
sang et 52 4 60 p. 100 dans les vésicules, tandis que, pendant les pé- 
riodes de calme de l’éruption, le nombre des éosinophiles du sang 
s’'abaissait a 12 p. 100. 

T. regarde l’éosinophilie comme un caractére important au point de vue 
du diagnostic de la maladie de Duhring, ses variations peuvent méme 
avoir une signification pronostique. 

Rapport de la dermatite d’Hallopeau avec la dermatite her- 
pétiforme de Duhring et avec le pemphigus végétant (Histo-und 
himatologische Untersuchung eines Falles von Hallopeaus’cher Derma- 
titis, Die Beziehungen dieser Krankheit zur Dermatitis herpetiformis 
Duhring und zum Pemphigus vegetans), par Lereppe. Monatshefte fiir 
praktische Dermatologic, 1898, t. XX VII, p. 381. 

D'aprés Leredde, la dermatite herpétiforme ne constitue pas une maladie 
sui generis et plusieurs types cliniques de nature tout a fait différente, la 
dermatite d’Hallopeau, le pemphigus végétant de Neumann ne sont 
que des variétés d’une maladie encore insuffisamment délimitée, mais qui 
a une base anatomo-pathologique précise. 

Dans un cas de pyodermite végétante d’Hallopeau, Leredde a constaté que 
les cellules du stratum épineux sont peu modifiées, il n’y a 4 mentionner ici 
que la dilatation des cavités périnucléaires et la fréquence de la pigmenta- 
tion des éléments de la couche germinative, ainsi que des parties susja- 
centes. Pas de karyokinése. On trouve des cavités de dimensions inégales ; 
au voisinage du derme, elles sont remplies de cellules, dont 95 p. 100 
sont des cellules éosinophiles. A l'intérieur de ces cavitésil y a en 
outre des noyaux plus ou moins colorables par les couleurs basiques 
et un détritus granuleux consistant en débris de cellules éosinophiles. 
La couche cornée superficielle est un peu plus dense et plus épaissie qu’'a 
normal. 

Dans les préparations colorées avec la thionine la prolifération des cel- 
lules de tissu conjonctif du derme est trés évidente ; dans les couches pro- 
fondes du derme elles sont en moins grande proportion qu’a la surface. 
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Il n’existe qu'un petit nombre de Mastzellen. Corpuscules de pigment immé- 
diatement au-dessous de l’épiderme et quelques Plasmazellen autour 
des vaisseaux de la région sous-cutanée. (Edéme des couches superfi- 
cielles du derme ; dans les fentes du tissu conjonctif, nombreuses fibres 
d’élacine. L’examen du sang indique la proportion suivante : des cellules 
leucocytaires : polynucléaires, 49 p. 100 ; mononucléaires et lymphocytes, 
35 p. 100 ; éosinophiles, 16 p. 100. 7 

Entre la dermatite d’Hallopeau et celle de Duhring il y a des différences _ pid zs 
cliniques évidentes. Dans le type Hallopeauon al’impression d'une maladie 
locale, parasitaire ; dans la dermatite herpétiforme, au contraire, toute la 
peau est atteinte. Hallopeau du reste n’admet pas un rapport entre l’affec- om 
tion qu'il a décrite et celle de Duhring. 1. oa 

En se basant sur l’examen histologique Leredde admet l’identité des 
deux processus ; les altérations du sang et celles de la peau sont les mémes . 
dans les deux cas : les vésicules dans les deux processus se forment entre 
les cellules épineuses et sont remplies principalement de cellules éosino- 
philes. Les différences sont de nature secondaire. En somme, la maladie Be tes 
décrite par Hallopeau serait une maladie générale a localisations multiples Sa i. 
quoique peu nombreuses. La dermatite pustuleuse et végétante ainsi que en 
la dermatite herpétiforme de Duhring ne sont que des variétés cliniques ne 
de la maladie du sang qui en constitue la base. Le pemphigus végétant _ 
(Neumann) serait une troisiéme forme clinique de la méme maladie fonda- os : 
mentale. 

Dans la maladie de Duhring la présence réguliére d’une altéra- 
tion du sang suffit pour rejeter la théorie d'une origine nerveuse de cette — 
affection ; c’est une hématodermite, mais jusqu’a présent on ignore la ,e 
cause de la maladie du sang. C’est dans la syphilis et la lepre qui sont 
de nature parasitaire qu’on a tout d’abord observél’éosinophilie. A. Doyon. 

Cas intéressant de pemphigus (Note on an interesting case ofpem- 
phigus), par S. Roacun. Lancet, 14 janvier 1899, p. 88. 

Garcon de 7 ans,|’éruption est apparue peu de temps aprés sa naissance 
et a toujours persisté depuis. Elle est constituée par des bulles rondes, _ 
tendues, hémisphériques, atteignant la largeurd’un penny, survenant 
lément, successivement en tous les points du corps, saufle cuir chevelu, | cas 
la partie supérieure de la face et les paumes. La bulle se desséche, forme __ 
une crodte et laisse une macule brune. Leur succession fait que | ‘enfant 
est brun de la téte aux pieds. Pas de fiévre, santé générale bonne. Les ae 
ongles des doigts sont tombés un grand nombre de fois, ils sont longs, Seeiis 
incurvés et noirs. W. D. 

Pemphigus contagieux (Pemphigus contagiosus), par G. Munro (de ‘. 
Yokohama). British medical Journal, 29 avril 1899, p. 1021. a 

Le pemphigus contagiosus de Manson ‘s’observe fréquemment sur les 
cétes méridionales de la Chine, du Japon et probablement de toutel’Asie. 

Les bulles disséminées qui constituent I’éruption sont précédées par une 
macule érythémateuse et par une sensation de cuisson ou de démangeai- 
son. Leur contenu est un liquide clair avec quelques cellules épithéliales, 
quelques leucocytes, et un microcoque spécial qui a été cultivé par Munro. 
Les cultures sur gélose glycérinée ou glycosée forment un enduit blanc, 
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opaque et brillant comme de |'émail. Le Dr Yokura a réussi a inoculer ces 
cultures avec succés. 

Quand les bulles ont acquis un demi-pouce de large en moyenne, elles 
deviennent flasques, leur contenu est purulent et elles se rompent en lais, 
sant des surfaces suintantes qui se couvrent bientét de squames. La santé 
générale est peu ou pas altérée. 

Le pemphigus contagieux des pays chauds est probablement identique 
au pemphigus épidémique des nouveau-nés et il offre beaucoup d’analo- 
gie avec l’impétigo contagieux. W. D. 

Cas de pemphigus aigu (A case of acute pemphigus), par W. Hapuey 
et W. Buttocu. Lancet, 6 mai 1899, p. 1219. 

Un boucher de 23 ans, robuste et bien portant, se fait une écorchure a 
l'éminence thénar droite en dépegant un mouton ; la blessure saigne un 
peu et suppure un peu les jours suivants. Quatre jours aprés, il remarque 
quelques bulles sur le menton et les narines. Le 6¢ jour il entre a I’hépi- 
tal avec une éruption généralisée de bullesdu volume d'un pois a une noix; 
elles sont saillantes, contiennent un liquide clair et confluent par places, 
puis séchent en formant des crodtes impétigineuses. L’éruption est répan- 
due trés abondamment sur tout le corps, particuliérement a la face, les 
aisselles, les membres supérieurs, les mains; on trouve des bulles dans la 
gorge et sur la langue ; fiévre assez élevée, rémittente. Les jours suivants, 
l’éruption s’étend et s'aggrave, la fievre augmente. Il survient des vomis- 
sements et de la diarrhée, le pouls devient faible et fréquent, la respira- 
tion s’accélére et la mort survient le 13¢ jour aprés les premiers accidents. 

Ce cas est de tout point semblable aux cas de pemphigus infectieux 
aigu décrits par Pernet et Bulloch. 

L’étude bactériologique des bulles a fourni un diplocoque semblable a 
celui observé dans des cas analogues par Demme, Bleibtreu, Bulloch, etc. 
Les cultures ont été inoculées sans succés a divers animaux. L’autopsie 
n'a rien montré d’intéressant, notamment pas de microbes. W. D. 


Sclérodermie. 


Quelques cas de sclérodermie et de vitiligo chez des enfants, 
par P. Hausnauter et L. Spittmann. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, 
mai 1899, p. 197. 

1. Fille de 12 ans, ne présentant aucun antécédent ni aucun symptdme 
nerveux ; sur le front, plaque de sclérodermie s’étendant de la racine du 
nez, prés de la racine du sourcil gauche, jusqu’au sommet de la téte, 
mesurant 8 centimétresde longueur sur 2 centimétres de largeur a la partie 
supérieure et 1 centimétre a la partie inférieure ; la plaque se continue 
jusqu’au lobule du nez par une ligne blanchdtre peu apparente ; elle est 
entourée d’un léger liséré légérement saillant et présente l’aspect classique 
des plaques de sclérodermie. 

2. Fille de 11 ans; au-dessous du sein gauche, bande scléreuse de 7 cen- 
timétres de largeur sur 4 de hauteur, se continuant vers l’aisselle ; sur la 
partie latérale droite du flanc et de l’abdomen, la peau est plus pigmentée 
qu’a gauche et sur ce fond on voit une tache large comme une piéce de 
cing francs se continuant jusqu’a la partie inférieure du creux de l’aisselle 
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par une trainée blanchatre ; sur la face dorsale du pied droit, une bande 
blanche nacrée large de 2 centimétres, partant du 1e* et du 2¢ orteil et 
s'arrétant au cou-de-pied. 

3. Fille de 6 ans, ayant depuis l’A4ge de 2 ans et demi ou 3 ans une 
plaque scléreuse comprenant les 2¢ et les 3¢ orteils et remontant jusqu’au 
sillon qui sépare de la jambe le dos du pied; 4 la face antéro-externe de 
lacuisse droite, une tache commengant au tiers supérieur de la cuisse et 
descendant jusqu’au-dessous du genou; a la face interne du tiers supé- 
rieur du bras droit, tache large comme une piéce de 5 francs; sous 
le mamelon droit, tache large comme une piéce de 5 francs ; une autre de 
méme dimension 4 la base du thorax. Atrophie en masse du bras, de la 
cuisse et de la jambe du cété droit, l'atrophie est surtout marquée au 
niveau des taches. Pas de troubles de la sensibilité. 

4, Fille de 7 ans; sclérodactylie ayant débuté a l’age de 5 a 6 mois, 
une sceur de la malade, 4gée de 2 ans, présente des lésions analogues 
ayant débuté a l’Age de 6 47 mois. 

5. Fille de 1 mois, présentant une atrophie du membre inférieur gauche 
(1 centimétre de longueur et 1 centimétre de circonférence de moins que 
le droit) ; 4 gauche, bande de pigmentation violacée partant du grand 
trochanter, descendant sur la face antéro-externe de la cuisse et de la 
jambe et formant une sorte de jarretiére au-dessous du genou, constituée 
par des mailles arrondies d'un brun lilas: placard analogue sur le grand 


trochanter droit ; au niveau des placards la peau est trés amincie et le 3 7 Fe 


tissu cellulo-adipeux absent. 


6. Fille de 11 ans, sujette aux migraines depuis deux ans; depuis cette __ 


époque on a remarqué quelques cheveux blancs ; il y a un an, on a remar- 
qué les premiéres taches blanches sur les hanches et une tache sur la 
nuque ; actuellement, pigmentation marquée de la nuque et du cou; sur 
le tronc, larges taches blanches atteignant jusqu’a la largeur de la paume 
de la main; quelques taches blanches sur les fesses. 


H. et S. rapportent ces observations en raison de leur rareté et a titre ; 


de recueil de faits, sans vouloir en tirer de conclusions. os. 


Troubles trophiques. 
Uleérations neurotiques de la bouche (Neurotic ulcers of the 


mouth, stomatitis neurotica chronica), par Kn. Sistey. British medical Jour-— 


nal, 15 avril 1899, p. 900. 


Cette affection est généralement décrite avec le pemphigus, maiselleen _ 


différe par sa persistance indéfinie et par l’absence habituelle de toute vé- 
sicule apparente.Les lésions débutent par une crevasse ou par un petit 


uleére rouge et enflammé ou par une tuméfaction locale sur la langue, © 


rarement il y a une vésicule. La langue est chargée, toutes les parties 
atteintes sont trés gonflées et excessivement douloureuses. 

Les trois malades dont Sibley rapporte l’observation sont des femmes 
igées, l'apparition et les rechutes de l’éruption paraissent liées a des 


préoccupations morales et la maladie a persisté pendant des années avec 
des rémissions, des intermissions et des rechutes, pendant plus de 


vingt ans dans la premiére observation. 
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Aucun traitement général ou local ne paraft avoir grande effica 
S. s’est bien trouvé des attouchements 4 la teinture d’iode et du séjour 
dans les climats de montagne. 

Mal perforant plantaire (Perforating ulcers of the foot), par G. Ha- 
LEY. Scottish medical and surgical Journal, juin 1899, 527. 

Oss. I. — Le malade est un apprenti ébéniste de 18 ans, sans antécé- 
dents pathologiques personnels, mais son grand-pére maternel et un cousin 
de sa mére ont souffert de lésions analogues. La maladie a débuté par un 
cor sous la plante du pied qu'il coupait réguliérement ; au bout de dix- 
huit mois, en juin 1896, le centre de ce cor a commencé 4 s’ulcérer, en 
fournissant une sécrétion séreuse. En octobre 1896, on trouvait sous la 
téte du second métatarsien gauche, un ulcére arrondi avec des bords 
calleux et décollés sécrétant un peu de sérosité claire. L’ulcére et son 
voisinage étaient anesthésiques, sur tout le pied la sensibilité était dimi- 
nuée et on y remarquait une sueur visyueuse ; le pied droit était touta 
fait normal. Il n'y avait aucun symptéme de maladie des centres nerveux, 

En mai 1897, amputation du 2° orteil et de la téte du métatarsien corres= 
pondant. Elongation du nerf tibial postérieur qui était notablement tumé | 
fié. Deux mois aprés l’hyperidrose et l’anesthésie avaient diminué, mai f 
dés le mois de septembre 1897 on remarquait un point dur dans la ci 
trice et en novembre l’ulcére reparaissait. 

En mai 1898, nouvelle excision de l’ulcére et nouvelle élongation dun 
tibial postérieur, qu’on trouve beaucoup plus gros qu’a la premiére 
ration. 

Il y eut encore une nouvelle récidive qui guérit par des applicati 
d’une solution saturée d’acide salicylique dans la glycérine. 

Oss. II. — Un cocher de fiacre de 38 ans, alcoolique, avait euen 1894 
légére parésie des membres droits ; son oncle maternel parait avoir 
aussi un ulcére perforant du pied. On trouve sous la téte du 2e meétata 
sien droit un ulcére,rond, avec des bords calleux sécrétantun liquide clair, 
entouré d’une zone anesthésique. Le pied droit sue plus abondamment que 
le gauche. En janvier 1898, on fait l’excision de l’ulcére et l’élongation du 
nerf tibial postérieur. 

Six mois aprés, il y avait une rechute pour laquelle on fait |’amputation 
du 2¢ orteil et l’on panse avec la solution glycérinée d’acide salicylique. 

Oss. II]. — Homme de 52 ans, d’intelligence médiocre, fort sale mais 
non alcoolique. Le gros orteil droit avait été amputé 7 ans avant pour um 
ulcére perforant. Actuellement on trouve tous les orteils du pied droit dé 
formés, un ulcére perforant a la face plantaire du 5¢ orteil et un autre sous la 
téte du 2e métatarsien. On fait l’élongation des deux nerfs tibiaux posté- 
rieurs, qui sont tous deux trés tuméfiés, surtout le droit. 

L'auteur ,conclut de ces observations que lorsque la névrite échappe 4 
tout traitement médical, ily a lieu de faire l’élongation des nerfs, mais quil 
faudrait la pratiquer 4 plusieurs hauteurs pour atteindre la limite supérieure 
de la névrite. 


(Ta: Le Gérant: G. Masson. 
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